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RESUMEN  
 
OBJETIVO: Identificar la relación entre los factores de riesgo cardiovascular (RCV) y 
la ingesta de energía y nutrientes en adolescentes con sobrepeso u obesidad de la 
Institución Educativa (I.E.) Scipión E. Llona, Miraflores. MATERIALES Y MÉTODOS: 
Estudio descriptivo de asociación cruzada, observacional, prospectivo, transversal. Se 
evaluaron 85 adolescentes varones y mujeres de 11 a 14 años con sobrepeso u 
obesidad, seleccionados de un total de 430 adolescentes, según la clasificación de 
Must y col, con los criterios de sobrepeso, entre 85 y 95 percentil y obesidad, mayor al 
95 percentil. RESULTADOS: El 40% (n=34) fueron obesos. El promedio circunferencia 
de cintura fue más alto en obesos (84,6 cm) que en los adolescentes con sobrepeso 
(76,7 cm). Así mismo los adolescentes con sobrepeso tuvieron menores valores de 
PAS y PAD que los obesos (p<0.05). El antecedente de obesidad por parte materna 
fue el más notable. El análisis de perfil lipídico se realizó en una submuestra de 38 
adolescentes. El promedio de Colesterol total, LDL, y Triglicéridos fue mayor en 
obesos que en adolescentes con sobrepeso y el Colesterol HDL fue de 40 mg/dL y 43 
mg/dL, respectivamente.  La ingesta de energía, proteínas, grasas y carbohidratos fue 
mayor en los obesos (2358,3 kcal, 81,9 g, 72 g y 370,5 g, respectivamente). Los 
adolescentes en ‘riesgo’ por circunferencia de cintura, CT, C-LDL y TG mostraron 
ingestas mayores a los de ‘no riesgo’. CONCLUSIONES: La circunferencia de cintura 
y los triglicéridos constituyeron factores de RCV predominantes en los obesos. Los 
adolescentes con obesidad presentaron una ingesta de energía, grasas, grasas 
saturadas, grasas poliinsaturadas y carbohidratos significativamente excesiva (p<0,05) 
en comparación a la de los adolescentes con sobrepeso. La ingesta de energía 
proteínas, grasas, grasas saturadas, grasas poliinsaturadas, colesterol, carbohidratos 
y fibra, se relacionó significativamente (p<0,05) con los factores de RCV 
antropométricos y bioquímicos, a excepción del C-HDL. 
 
PALABRAS CLAVES: Adolescentes, Riesgo Cardiovascular, Ingesta, Obesos, 
Sobrepeso. 
 
 
ABSTRACT  
 
OBJETIVE: To identify the relationship between the cardiovascular risk (CVR) factors 
and the intake of energy and nutrients in adolescents with overweight or obesity of the 
public school Scipión E. Llona, Miraflores.  METHODS: This was a  cross sectional 
study of 85 adolescents, boys and girls from 11 to 14 years old with overweight or 
obesity, they were selected from a total of 430 adolescents by using the reference 
population of Must et al. with the following diagnosis criteria: 85 to 95 percentile, 
overweight; higher than 95 percentile, obese.  RESULTS: 40% (n=34) were obese. 
The average of waist circumference was higher in obese (84.6 cm) than in the 
overweight adolescents (76.7 cm). The overweight  adolescents had lower values of 
systolic (SBP) and dyastolic blood pressure (DBP) than the obese (p<0.05). The 
antecedent of obesity in the mother was the most important. The analysis of lipid profile 
was made in a subsample of 38 adolescents. The average of total-cholesterol (TC), 
LDL-cholesterol (LDL-C) and triglycerides (TG) were higher in the obese than in the 
overweight adolescents.The HDL-cholesterol (HDL-C) was 40 mg/dl and 43 mg/dl, 
respectively. The intake of energy, protein, fat and carbohydrate was higher in obese 
(2358 kcal, 81,9 g, 72 g y 370,5 g, respectively). The adolescents at ‘risk’ by waist 
circumference, TC, LDL-C and TG showed higher intakes than the adolescents with 
‘no risk’. CONCLUSIONS: The waist circumference and triglycerides were the 
predominant cardiovascular risk factors in obese. The adolescents with obesity showed 
an energy, fat, saturated fat, polyunsaturated fat and carbohydrates intake 
significatively higher (p<0.05) in comparison with the intake of the adolescents with 
overweight. The energy, proteins, fat, saturated fat, polyunsaturated fat, cholesterol, 
carbohydrates and fiber intake was significatively associated (p<0.05) with the 
anthropometric and biochemical CVR factors, except for the HDL-C. 
 
KEY WORDS: Adolescent health , risk factors, cardiovascular diseases,  Food 
Consumption , obesity, overweight.                        
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I. INTRODUCCION 
La adolescencia es una de las etapas que merece más atención en el ciclo vital pues no 
solamente existen cambios fisiológicos sino también psicológicos que pueden modificar el 
estilo de vida del adolescente poniendo en riesgo su salud y estado emocional. 
Hoy en día los medios de comunicación y el ambiente sociocultural que rodea al adolescente 
influyen en la adquisición de una alimentación inadecuada alterando la frecuencia y cantidad 
de ingesta de alimentos que no favorecen un estilo de vida saludable, predisponiéndolo al 
sobrepeso u obesidad y como consecuencia a un sin número de enfermedades asociadas  a 
este estado nutricional (1). Estas enfermedades no sólo perjudican a corto plazo la salud del 
adolescente sino que también lo predisponen a la adquisición de enfermedades a mediano y  
largo plazo, como es el caso de las enfermedades cardiovasculares. 
El sobrepeso y la obesidad juegan un rol muy importante en el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta pues las investigaciones revelan que la 
formación de ateromas comienza en la infancia y continúa en la adolescencia (2-4) 
beneficiada por estos diagnósticos nutricionales (5). Por ello, el presente trabajo busca 
identificar los posibles factores de RCV en adolescentes con sobrepeso u obesidad, 
considerándolos en cuatro grupos: antropométricos, bioquímicos, clínicos y de estilo de vida, 
asociándolos a la ingesta de energía y nutrientes  de cada uno de  los adolescentes 
participantes del estudio. 
 
1.1. Planteamiento del Problema  
La Organización Mundial de la Salud (6) considera como ‘adolescencia’ al periodo de 10 a 19 
años; su comienzo está marcado por el inicio del desarrollo de las características sexuales 
secundarias. En el género femenino, el aumento de la velocidad de crecimiento ocurre en 
promedio entre los 10 y 12 años, y en los varones aproximadamente dos años más tarde (7). 
Durante esta etapa se obtiene el 20% y 50% de talla y peso respectivamente (8).  
  
El estilo de vida del adolescente y el ambiente sociocultural que lo rodea, así como los 
cambios psíquicos propios de su etapa lo ponen en un riesgo constante de sufrir diversas 
alteraciones que pueden ir desde adquirir hábitos alimentarios inadecuados hasta desarrollar 
adicciones dañinas para su nutrición y salud (9). Por ello, es importante evaluar el estado 
nutricional del adolescente y la ingesta habitual de alimentos que pudiera ponerle en riesgo 
de padecer alguna enfermedad a corto, mediano o largo plazo.  
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Por otro lado, algunos estudios mencionan la influencia de la obesidad y del sobrepeso sobre 
el desarrollo normal de los adolescentes (10-12), así como la existencia de determinadas 
circunstancias que pudieran agravar el RCV del adolescente como los antecedentes 
familiares e individuales y de estilo de vida como la actividad física (AF) y el consumo de 
tabaco (13, 14).  
 
Así pues, la obesidad y el sobrepeso se han convertido en los últimos años en el diagnóstico 
nutricional más preocupante en adolescentes de diferentes partes del mundo, pues muchos 
de sus problemas de salud son desencadenados por tales  condiciones (15). La 
preocupación sobre esta realidad radica en que según información otorgada el año 2005 por 
la American Heart Association (AHA), en el 2002, cerca de 5.3 millones de adolescentes 
entre 12 y 19 años tenían sobrepeso u obesidad, siendo la obesidad el mayor factor de RCV 
que puede ser controlado a temprana edad (16). Este aumento de la Obesidad también ha 
sido reportado en Canadá donde se encontró que la obesidad ha incrementado 
notablemente entre los adolescentes pues el promedio de IMC ha pasado de 20,8 en 1979 a 
22,1 en el 2004 (17), lo cual pone a este grupo de edad, en riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares (ECV) a largo plazo y en nuestro país, también se ha reportado este riesgo 
en adolescentes con sobrepeso u obesidad (18, 19). Así pues, al implicar una menor 
expectativa de vida la prevención de la obesidad en este período de la vida es de suma 
importancia (15).   
Al respecto, un estudio realizado durante los meses de agosto a noviembre del 2002 con 
adolescentes del 1er año de secundaria de la Institución Educativa (I.E.) Scipión E. Llona – 
Miraflores, colegio del estado, nos muestra que el 32 % de los alumnos evaluados se 
encontraban en sobrepeso, de los cuales el 89% presentaba trastornos metabólicos en los 
lípidos (trigliceridemia). Esto debido a que existe un bajo consumo de fibra y considerable 
consumo de carbohidratos simples (20).  Sin embargo, la muestra tomada en el estudio 
antes mencionado fue pequeña (n=30), por lo que se hizo necesario evaluar a los alumnos 
de dicha I.E. estatal, con el fin de obtener datos más representativos sobre la magnitud del 
problema de sobrepeso y obesidad existente en este grupo de edad. 
 
Por todo lo antes mencionado, el presente estudio realizado en adolescentes con sobrepeso 
u obesidad de la I.E. Scipión E. Llona de Miraflores, muestra los diversos factores de riesgo 
cardiovascular (RCV) y las asociaciones encontradas con la ingesta de energía y nutrientes 
en esta población.    
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 1.2. Objetivos   
• Objetivo General: 
Identificar la relación entre los factores de riesgo cardiovascular  y la ingesta de energía y 
nutrientes en adolescentes con sobrepeso u obesidad de la Institución Educativa (I.E.) 
Scipión E. Llona, Miraflores. 
 
• Objetivos Específicos: 
1. Reconocer los factores de riesgo cardiovascular, a través de indicadores 
antropométricos, bioquímicos, clínicos y de estilo de vida, en los adolescentes con 
sobrepeso u obesidad de la I.E. Scipión E. Llona, Miraflores. 
2. Estimar la ingesta de energía y nutrientes en los adolescentes con sobrepeso u 
obesidad de la I.E. Scipión E. Llona, Miraflores y relacionarla con los factores de 
riesgo cardiovascular. 
 
 
II. MARCO TEORICO 
 
2.1 Bases teóricas 
La adolescencia es un proceso psicosocial propio del ser humano, que comprende todos 
aquellos cambios que constituyen la transición de niño a adulto, que se acompaña de una 
serie de ajustes que eventualmente, le permiten aceptar las transformaciones morfológicas y 
psicológicas (9). Durante este período aumenta la talla y la masa muscular y se consolidan 
los hábitos de alimentación (21). Asimismo aumentan las necesidades de nutrientes como 
energía, proteínas, calcio, hierro, entre otros (8). El aumento global de las necesidades 
energéticas durante la adolescencia, exigen recomendaciones dietéticas individualizadas 
que busquen siempre la prevención de problemas de salud, pues los adolescentes no cubren 
las recomendaciones de macro y micronutrientes estando constantemente expuestos a un 
riesgo nutricional (22). 
 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV), se reconocen como un importante problema de 
salud en muchos países en vías de desarrollo (23).  Se usa el término ‘riesgo cardiovascular’ 
(RCV) para definir a la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares a largo 
plazo. Un artículo publicado por la American Family Physician de EE.UU. considera que en 
los adolescentes deben considerarse antecedentes familiares, presión sistólica y diastólica, 
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revisión minuciosa de la dieta, consumo de tabaco, nivel de actividad física (NAF), perfil 
lipídico y una revisión personal del estado cardiovascular actual del adolescente. Asimismo 
se recomienda que para niños mayores de diez años se considere historia familiar, presión 
arterial, estado nutricional actual, hábitos alimentarios, riesgo cardiovascular (RCV) por 
consumo de tabaco, inactividad física, perfil lipídico, historia cardiovascular personal, 
obesidad, hipercolesterolemia, hiperinsulinemia y homocisteinemia  (24).  
Para la determinación de los factores de RCV en los adolescentes se consideran variables 
antropométricas de peso, talla, índice de masa corporal, circunferencia de cintura (25). En 
adolescentes, el IMC se asocia con la alteración hormonal; pero, a diferencia de lo que 
ocurre en adultos, no se asocia con el RCV (26).   La obesidad es un poderoso predictor de 
RCV (27). Otros estudios lo consideran como un arma fundamental en adolescentes 
saludables pues se encontró asociación entre obesidad y riesgo cardiovascular individual 
(28). 
 
Entre los 2 y 20 años, actualmente se recomienda la búsqueda de dislipidemias, mediante la 
realización de un perfil lipídico, solo en determinados grupos de RCV. Es decir, con 
antecedentes de cardiopatía isquémica, enfermedad vascular periférica o cerebrovascular 
precoz (antes de los 55 años en varones y 65 años en mujeres) en hermanos, padres o tíos; 
antecedentes familiares de hiperlipidemia genética o sospecha de ella, si presentan 
antecedentes personales de cuadros de dolor abdominal recurrente (sospecha de 
hipertrigliceridemia grave), diabetes o hipertensión arterial. En los niños y adolescentes que 
consuman cantidades excesivas de grasas saturadas y colesterol, tengan sobrepeso o 
fumen puede determinarse la cifra de colesterol, como parte del plan para la modificación del 
estilo de vida (29). 
El incremento de las tasas de mortalidad y la prevalencia de factores de RCV asociado a 
enfermedades cardiovasculares (ECV) observado en Asia, África y América Latina son los 
más importantes indicadores de la magnitud de la epidemia a futuro (23). 
 
En un estudio (30), se analizó la ingesta de adolescentes con obesidad y sin ella donde se 
vio que los obesos presentaron ingestas excesivas de calorías pero la calidad nutritiva de su 
alimentación era escasa.  
El incremento del sobrepeso y la obesidad en el grupo de adolescentes, en estos últimos 20 
años, es sumamente preocupante, porque a ello se supone el aumento del riesgo 
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cardiovascular (RCV). Esto ha sido documentado en el Princenton School Study, en EE.UU., 
donde se observó que entre 1975 y 1990 la obesidad se incrementó de 12,4% a 25,3% (31). 
 
Estudios realizados en EE. UU., han demostrado que la obesidad durante la infancia y 
adolescencia es un determinante del número de factores de RCV, incluyendo dislipidemia 
aterogénica (nivel elevado de triglicéridos y bajo de HDL), hipertensión arterial (31), entre 
otras enfermedades (32). 
 
Un estudio realizado en 127 niños y adolescentes  de EE.UU. de 9 a 17 años donde se 
encontró una relación entre elevado peso corporal, elevado nivel de triglicéridos (TAG) y bajo 
nivel de HDL, mostró que la distribución grasa abdominal o androide es un predictor 
importante del nivel de triglicéridos, colesterol HDL y presión sistólica. Sin embargo cabe 
resaltar que la grasa acumulada en la parte superior del cuerpo incluyendo la abdominal es 
un importante determinante del RCV en esta población porque al ser adultos las cantidades 
de acúmulo de grasa se incrementan (33).  
 
Existen pruebas suficientes que la aterosclerosis comienza en la infancia y adolescencia. 
Estudios anatomopatológicos mencionan que las estrías grasas se desarrollan a partir de los 
seis meses de edad y pueden progresar hasta formar placas fibrosas en las arterias 
coronarias de niños y jóvenes fallecidos por causas no cardiacas como en Louisiana y 
Vietnam (34). Por otro lado, un estudio de autopsias realizadas en personas de 2 a 32 años 
mostró presencia de estrías grasas y placas fibrosas en la aorta y las coronarias, a muy 
temprana edad, y que esta presencia estaba íntimamente correlacionada con la aparición de 
factores cardiovasculares, que se incrementaba con la edad (35). Un estudio analizó la 
colesterolemia de 584 adolescentes mexicanas y encontró que aproximadamente el 20% 
tenían sobrepeso u obesidad y una prevalencia de hipercolesterolemia de 30.4%.  Además, 
se observó una mayor ingesta de lípidos totales y de ácidos grasos saturados en 
adolescentes con familiares obesos, diabéticos e hipertensos (36). Otro estudio realizado en 
niños y adolescentes de 7 a 12 años en Costa Rica  analizó la dieta  de los mismos, 
reportando una inadecuada ingesta de macronutrientes y micronutrientes, en el cual se 
destacó que el 97% de los niños evaluados presentó al menos 2 factores de RCV e identificó 
conocimientos inadecuados sobre alimentación apropiada para la prevención de ECV (37). 
En el Perú, la obesidad infantil es una realidad la cual implicaría como problema fundamental 
el desarrollo de la hipertrigliceridemia (38). Al respecto, lo más preocupante es que la 
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obesidad posiblemente tenga una tendencia epidemiológica a incrementarse en función del 
tiempo pudiendo afectar a adolescentes, jóvenes y adultos (39), hecho corroborado en otras 
partes del mundo, como EE. UU (40).  
 
Actualmente en el Perú, el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud 
pública en adolescentes, el cual parece ser más prevalente en Lima (41). Ello resulta 
preocupante pues implica una serie de riesgos para el desarrollo de enfermedades como el 
síndrome metabólico (42).  
 
2.2 Antecedentes 
La American Academy of Pediatrics menciona que la ingesta de alimentos y los hábitos 
alimentarios están relacionados con la incidencia de RCV en adolescentes (43). Además se 
menciona al estrés oxidativo, pues incluye elevadas concentraciones de productos de 
peroxidación lipídica (22). 
Investigaciones recientes mencionan específicamente el uso de presión sistólica, perfil 
lipídico, glucosa y hemoglobina glicosilada (44). Estudios estadounidenses mencionan que 
los adolescentes obesos, en relación a los no obesos, tienen valores más altos de colesterol, 
triglicéridos e insulina, lo que determina un RCV adicional en los obesos (32,33) y guarda 
una relación más estrecha con la circunferencia de la cintura (13, 45).  
 
Un estudio realizado a 100 adolescentes peruanos, de 10 a 18 años de edad, con sobrepeso 
u obesidad encontró que el 16,2% de los obesos y el 12,3% de aquellos con sobrepeso 
presentaron resistencia a la insulina. Así pues,  conociendo que la resistencia a la insulina 
implicaría un mayor RCV para la población que presenta sobrepeso y obesidad, sería 
necesario tomar medidas preventivas para enfrentar este problema (19).  
Se ha reportado la presencia de obesidad infantil en áreas urbanas (46) y rurales del Perú 
(47). Por ello, se hace necesaria la búsqueda, prevención y manejo de factores de RCV en 
etapas tempranas de la vida, como la niñez y la adolescencia,  que implique intervenciones 
en áreas urbanas y rurales de nuestro país, ya que ello podría disminuir las cifras de 
incidencia de eventos cardiovasculares que sufren los adultos (41). 
 
Además de la resistencia a la insulina, se considera que los niveles de colesterol total, C-
LDL, C-HDL y triglicéridos constituyen un arma fundamental para la determinación de RCV 
en adolescentes (44). 
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2.3 Definición de términos 
Sobrepeso y Obesidad: Se diagnostica sobrepeso cuando el adolescente se encuentra entre 
el 85 y 95 percentil y obesidad, mayor al 95 percentil (48). 
Factores de Riesgo Cardiovascular: Son aquellos factores que permiten la evaluación del 
riesgo cardiovascular (RCV), el cual se define como la probabilidad que tiene un sujeto de 
presentar una enfermedad cardiovascular (ECV) en un periodo determinado de tiempo, 
generalmente 10 años (49).  
 
III. METODOLOGIA 
3.1 Tipo de Investigación:  
Descriptivo de asociación cruzada (50), observacional, prospectivo, transversal.  
 
3.2 Población y muestra:  
El estudio se realizó la I.E. Scipión E. Llona, Miraflores, Lima. La selección del colegio fue 
por conveniencia.  
Se evaluó a 430 adolescentes, de los cuales 90 tuvieron el diagnóstico de sobrepeso u 
obesidad.  
La población y muestra correspondieron a 85 adolescentes, compuesta por 50 varones y 35 
mujeres con sobrepeso u obesidad, que aceptaron participar en el estudio y además 
cumplieron con el criterio de inclusión de tener entre 11 a 14 años de edad. 
Para el análisis del perfil lipídico se contó con una submuestra de 38 adolescentes con 
sobrepeso u obesidad. 
 
3.3 Variables 
Variable 1: Factores de riesgo cardiovascular: antropométricos (circunferencia de cintura), 
bioquímicos (perfil lipídico), clínicos (presión arterial, antecedentes individuales y familiares 
del adolescente) y de estilo de vida (actividad física).  
Variable 2: Ingesta de energía y nutrientes (según recomendaciones nutricionales). 
 
3.4 Operacionalización de variables 
En el cuadro siguiente se describen las variables necesarias para el estudio. Las cuatro 
primeras serán utilizadas para la determinación de los factores de riesgo cardiovascular 
(RCV) y la última para la estimación de ingesta de energía y nutrientes. 
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Variable Dimensión Indicador Categoría Punto de Corte 
Antropométrica  
 
 
 
 
Circunferencia  
de cintura (cm) 
(51) 
 
 
 
No riesgo 
Riesgo 
 
< 90 percentil  
≥ 90 percentil  
 
Clínica 
 
Presión Arterial: 
Sistólica (PAS) / 
Diastólica (PAD) 
(mmHg) (52): 
 
Antecedentes del 
adolescente 
 
 
No riesgo 
Riesgo  
 
 
 
* Familiares 
* Individuales 
 
 
< 90 percentil  
≥ 90 percentil  
 
 
• De ECNT* 
(Anexo 2) 
 
 
F 
A 
C 
T 
O 
R 
E 
S 
 
 
D 
E 
 
 
 
R 
I 
E 
S 
G 
O 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bioquímica 
 
 
 
Perfil Lipídico: 
(mg/dL) (53) 
Colesterol total 
(CT) 
 
Colesterol HDL 
(C-HDL) 
 
Colesterol LDL 
(C-LDL) 
 
Triglicéridos (TG) 
 
 
 
 
No riesgo 
Riesgo 
 
No riesgo 
Riesgo 
 
No riesgo 
Riesgo 
 
No riesgo 
Riesgo  
 
 
 
< 200 
≥ 200 
 
> 35  
≤ 35 
 
< 130 
≥ 130  
 
< 130  
≥ 130  
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C 
A 
R 
D 
I 
O 
V 
A 
S 
C 
U 
L 
A 
R 
 
 
 
 
 
 
 
Estilo de vida 
 
 
 
Actividad Física 
(AF)  (13): 
Frecuencia 
 
 
Nivel de Actividad 
Física (NAF) (54) 
 
 
Consumo de 
Tabaco (13) 
 
 
 
No riesgo 
Riesgo  
 
 
 
No riesgo 
 
Riesgo  
 
No riesgo 
Riesgo  
 
 
≥ 3 veces/semana 
< 3 veces/semana 
 
 
 
Poco activo, activo, 
muy activo. 
Sedentario 
 
No  
Si 
 
 
 
 
 
INGESTA 
 DE  
ENERGIA  
Y 
NUTRIENTES 
 
 
 
 
 
 
Dietética 
 
 
Ingesta de energía y 
nutrientes  
Porcentaje de 
adecuación (55) y 
recomendaciones 
nutricionales 
(13, 14, 54, 56) 
 
 
 
 
Energía: 
Déficit 
Adecuado 
Exceso 
 
 
Nutrientes *: 
Déficit 
 
Adecuada 
 
Exceso 
 
 
 
< 90% 
90 – 110 % 
> 110% 
 
 
 
< Ingesta Dietaria 
Recomendada. 
Ingesta Dietaria 
Recomendada. 
> Ingesta Dietaria  
Recomendada. 
* Para las vitaminas y minerales se consideró además el análisis según recomendación y nivel 
máximo tolerable de ingesta (Cuadro 3).  
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3.5 Técnicas e Instrumentos 
Para la determinación del peso se utilizó una balanza de pie y resorte, marca “METRO” con 
capacidad de 120 kg y sensibilidad de 0.1 kg la cual se calibró antes de ser utilizada. Se 
tomó el peso sin zapatos, antes de la hora de recreo de los alumnos con el mínimo de ropa 
(adolescentes mujeres sólo con falda, blusa y medias y en el caso de los hombres pantalón, 
camisa y medias) (57). 
Para obtener la talla de cada adolescente, se utilizó un tallímetro de madera validado según 
la lista de cotejo del CENAN (58). El adolescente se colocó en posición erecta, sin exagerar 
su posición y mirando hacia el frente, sin calzado, con los pies juntos y  se verificó  que los 
hombros, espalda, nalgas y talones del adolescente estuvieran en contacto con el tallímetro 
y en la parte central del cuerpo del instrumento. La persona que midió estuvo contra el 
tallímetro (frente a frente con el adolescente). La talla se tomó considerando el medio 
centímetro más cercano a la cabeza, para el caso de las adolescentes mujeres la medición 
se realizó sin gancho o elemento sujetador de cabello (57). 
 
La medición de la circunferencia de la cintura se hizo considerando las recomendaciones de 
la Organización Mundial de la Salud (59). Se midió la circunferencia de cintura de cada 
adolescente con ayuda de una cinta métrica plástica de 150 cm de tope y 0.1 cm de 
sensibilidad. Todos los datos antes mencionados se anotaron en un formato (Anexo 1) 
diseñado para tal fin.  Todas las medidas antropométricas se realizaron siguiendo las normas 
aceptadas internacionalmente (57). 
 
Además se realizó la  evaluación médica que tuvo por finalidad recolectar datos adicionales 
del adolescente respecto a sus antecedentes patológicos individuales y familiares, fecha de 
nacimiento entre otros y se anotó en el formato de antecedentes del adolescente (Anexo 2). 
Se realizó la toma de muestra de sangre a los adolescentes en ayunas, entre las 8:00 a.m. y 
9:00 a.m. con mínimo estrés. Se obtuvo 5 mL de sangre por punción venosa en el pliegue 
del codo, en un total de 38 adolescentes, asintomáticos, aparentemente sanos, ausencia de 
ejercicio físico el día previo, ausencia de antecedentes de enfermedad hepática o 
hematológica, en especial cuadros de ictericia, hemólisis o cualquier otra patología con 
hiperbilirrubinemia. Las muestras se heparinizaron (≤100 µL heparina sódica / 5mL de 
sangre) y centrifugaron (10 min, 1500 rpm), el plasma se refrigeró a 4°C y se procesó 
durante las 2 horas siguientes a la extracción. Se determinó el Colesterol Total, Colesterol 
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HDL, Colesterol LDL y Triglicéridos,  por métodos colorimétricos enzimáticos (60). Los datos 
resultantes de los análisis de perfil lipídico se anotaron en una ficha individual (Anexo 3). 
Para la obtención de datos de ingesta de energía y nutrientes se utilizó el formato de 
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas (61) donde se registraron información sobre 
la ingesta habitual de cada alumno, considerando porciones establecidas según formato 
(Anexo 4), para ello se contó con la ayuda de los estudiantes del cuarto año de Nutrición, 
capacitados previamente para dicho fin. Además, la tesista revisaba los formatos mientras 
eran llenados por los adolescentes, con la ayuda de los estudiantes del cuarto año de 
Nutrición, y también una vez completados. Luego, la tesista realizaba preguntas al 
adolescente con la finalidad de verificar si el mencionado cuestionario fue correctamente 
llenado. 
 
Se utilizó el formato de actividad física (Anexo 5) (61), el cual también fue llenado por cada 
uno de los adolescentes, con la ayuda de los estudiantes del cuarto año de Nutrición, 
capacitados previamente para dicho fin. Durante el llenado de este formato se controló de 
manera similar al formato de frecuencia de consumo de alimentos y bebidas poniendo 
hincapié en las recomendaciones realizadas por el autor (61), verificando que la contabilidad 
de las horas de “dormir”  incluyera la siesta y el descanso nocturno, así también; las horas de 
estar “sentado” incluyera las horas de consumo de las comidas principales,  de clases y de 
internet.  
 
Para la toma de presión arterial (PA) se hizo uso de un tensiómetro de mercurio marca 
Riester (62). La medición de la presión arterial fue realizada en triplicado por un interno de 
Medicina Humana. Para realizar la medición de la PA se habló un día antes con los 
adolescentes mencionándoles que no debían de ingerir café antes de la medición. Se solicitó 
un aula donde los adolescentes esperaron sentados antes de realizar el mencionado 
procedimiento, ello con el fin de cerciorarse que estuvieran en reposo 5 minutos así también, 
debieron estar con la vejiga vacía antes de la medición de la PA. La medición de la PA se 
realizó por el método auscultatorio. Se apoyó en una mesa el brazo izquierdo del 
adolescente si era diestro y viceversa en caso contrario a la altura del corazón, se colocó el 
manguito de compresión alrededor del brazo desnudo, entre el hombro y el codo. Luego, se 
identificó y palpó el latido del ‘pulso braquial’ producido por la arteria del brazo (se localiza a 
dos centímetros por encima del pliegue del codo, en la cara interna del brazo). Sobre este 
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latido se apoyó la campana del estetoscopio. También se identificó y palpó el latido del pulso 
radial (pulso localizado a la altura de la muñeca cercano al borde correspondiente al dedo 
pulgar) en el mismo brazo donde se realizó la medición.  Acto seguido, se bombeó la pera de 
goma con rapidez hasta que la presión alcanzó 30 mm Hg por encima del momento en que 
desapareció el pulso radial que se estaba palpando (esto ocurre porque al comprimirse el 
brazo, se comprime la arteria  y desaparece el pulso). Por último se desinfló el manguito de 
compresión lentamente observando la escala del tensiómetro, haciendo que la presión 
disminuya 2 a 3 mmHg por segundo (63).  Cabe resaltar que se seleccionó este método de 
medida de presión arterial por ser el más certero (6, 64). Los datos se promediaron y  
anotaron en un listado (Anexo 6). 
 
3.6 Plan de procedimientos 
Se solicitó el permiso del Director de la I.E. Scipión E. Llona para realizar la toma de datos, 
según horario de los adolescentes a participar en el presente estudio mencionado. La 
evaluación médica de los adolescentes fue realizada por una médico general, en un 
ambiente cerrado en las instalaciones de la I.E. Scipión E. Llona. Durante la evaluación 
médica estuvieron presentes el padre o madre del adolescente. Los resultados de la 
evaluación médica se anotaron en el formato de antecedentes del adolescente (Anexo 2).  
Además, se capacitó a 10 alumnos de 3er y 4to año de la E.A.P. de Nutrición, durante dos 
fechas en las instalaciones de la I.E. Scipión E. Llona con la finalidad de obtener una 
estandarización para la toma de medidas antropométricas y un orden establecido durante la 
recolección de datos de ingesta de alimentos y actividad física.  
Los estudiantes de Nutrición que colaboraron en la obtención de datos sobre los factores de 
riesgo cardiovascular se organizaron en dos grupos según horario disponible, cinco de ellos 
apoyaron en el turno de la mañana y los otros cinco en el turno tarde.  
 
Según el cronograma de actividades se obtuvo los datos de peso, talla y circunferencia de 
cintura en un aula según la distribución de trabajo explicada posteriormente. La secuencia a 
seguir por los cinco estudiantes de Nutrición en cada turno a evaluar fue la siguiente: un 
estudiante de Nutrición estuvo ubicado en la puerta del aula con un total de 130 formatos de 
evaluación antropométrica  (Anexo 1). Dicho estudiante anotó en el formato de evaluación 
antropométrica la siguiente información personal: nombres, apellidos, año y sección, del 
primer adolescente evaluado. Una vez registrados los datos mencionados, el adolescente 
recibió dicho formato de manos del anotador y pasó al aula destinada para la evaluación. En 
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el aula, estuvieron ubicados en forma secuencial cuatro estudiantes de Nutrición encargados 
de la evaluación de peso, talla y circunferencia de cintura, quienes registraron los resultados 
en el formato de evaluación antropométrica.   
Una vez realizadas las medidas antropométricas, se continuó con  las encuestas de ingesta 
de alimentos y actividad física. Para el llenado del formato de frecuencia de consumo de 
alimentos (Anexo 4)  y actividad física (Anexo 5) se solicitó dos aulas para poder realizarlo 
de la manera más ordenada posible. En cada aula se ubicó cinco estudiantes de Nutrición 
con un grupo de diez adolescentes para poder obtener datos más confiables. 
 
En la tercera fecha, el interno de Medicina Humana tomó la presión arterial, según técnica 
especificada anteriormente, y la tesista anotaba los valores en el formato de presión arterial 
(Anexo 6). Se escogió horarios anteriores a la hora de recreo y sin que el alumno haya 
realizado AF, además de otras consideraciones antes mencionadas. 
 
3.7 Análisis de datos 
Se procedió a digitar los datos en una hoja de cálculo de Microsoft Excel.   
Para identificar el sobrepeso y obesidad se utilizó la tabla percentilar de Must y col (48) la 
cual relaciona la edad y el género con los siguientes criterios diagnósticos: valores entre el 
percentil 85 y 95 para el sobrepeso y mayor del percentil 95 para la obesidad.  
 
Para el análisis de la ingesta de energía, proteínas, carbohidratos y fibra se consideraron las 
recomendaciones para adolescentes según organismos internacionales (54, 56) (Cuadro 1). 
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Cuadro 1: Ingesta dietaria recomendada de energía y nutrientes. 
Energía (Kcal) y Nutrientes (g) Ingesta Dietaria Recomendada 
Energía (56) 
11 - 12 años:         Mujeres: 2149 
                              Varones: 2341 
13 - 14 años:         Mujeres: 2379 
                              Varones: 2770 
Proteínas (54) 
9 - 13 años:           34 
14 - 18 años:        Mujeres: 46 
                             Varones: 52 
Carbohidratos (54) 9 – 18 años:         130 
Fibra (54) 
9 - 13 años:          Mujeres: 26 
                             Varones: 31 
14 - 18 años:        Mujeres: 26 
                             Varones: 38 
 
La ingesta de energía y nutrientes fue analizada según la distribución del porcentaje de 
adecuación para la energía, proteínas, carbohidratos y fibra (55) y según el valor calórico 
total considerando las cantidades recomendadas para prevenir ECV, por organismos 
internacionales (13, 14, 54, 56). Las categorías fueron: ‘déficit’, ‘adecuado’ y ‘exceso’ (55) 
(Cuadro 2).  
Cuadro 2: Categorías para el análisis de ingesta de energía y nutrientes. 
Energía      /    Nutriente Déficit Adecuado Exceso 
Energía (55, 56) < 90% * 90 – 110% * > 110% * 
Proteínas (54, 55)  < 90% * 90 – 110% * > 110% * 
Carbohidratos (54, 55) < 90% * 90 – 110% * > 110% * 
Fibra (54, 55) < 90% * 90 – 110% * > 110% * 
Grasas (13) < 25% ** 25-35% ** > 35% ** 
Grasas Poliinsaturadas (14) < 6% ** 6-10% ** >10% ** 
Grasas Saturadas (13) - < 7%** ≥ 7%** 
Colesterol (13) - < 300 mg/d ≥ 300 mg/d 
Azúcar añadida (14) - < 10%** ≥ 10%** 
*  De adecuación.   ** Del valor calórico total 
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Se consideró oportuno realizar la evaluación de vitaminas y minerales según la ingesta 
dietaria recomendada, así como por el nivel máximo tolerable de ingesta (54) para lo cual se 
consideró a la recomendación según edad y género como la ingesta ‘adecuada’, a todos los 
valores que se encontraran por debajo de esta como ‘déficit’ y a los superiores como 
‘exceso’.  
 
Para el nivel máximo tolerable de ingesta se analizaron los porcentajes de adolescentes 
cuya ingesta fue este valor  o superior.  
 
Según la American Heart Association (13) y la Organización Mundial de la Salud (14) las 
vitaminas y minerales relacionadas con el ‘riesgo cardiovascular’ son las siguientes: 
 
Cuadro 3: Ingesta dietaria recomendada y nivel máximo tolerable de ingesta de las 
vitaminas y minerales relacionadas con el ‘riesgo cardiovascular’. 
Nutriente Ingesta Dietaria Recomendada 
Nivel Máximo Tolerable 
de Ingesta 
Vitamina C  
9 -13 años: 45 mg/d 
14 -18 años:  Mujeres: 65 mg/d 
                      Varones: 75 mg/d 
9 -13 años: 1200 mg/d 
 
14 -18 años: 1800 mg/d 
Folato 
9 -13 años: 300 ug/d 
14 -18 años: 400 ug/d 
9 -13 años: 600 ug/d 
14 -18 años: 800 ug/d 
Magnesio 
9 -13 años: 240 mg/d 
14 -18 años: 350 mg/d 
9-18 años: 350 mg/d* 
Sodio 9 -18 años: 1,5 g/d 
9 -13 años: 2,2 g/d 
14 -18 años: 2,3 g/d 
* Representa la ingesta de un agente farmacológico solamente y no incluye la ingesta alimentaria. 
 
Con los datos obtenidos en el formato de actividad física (Anexo 5), se calculó el nivel de 
actividad física (NAF) el cual es comúnmente descrito como la relación entre el gasto 
energético total sobre el basal (GET / GEB) según el reporte emitido en el año 2002 por la 
Food and Nutrition Board y el Institute of Medicine y cuya clasificación permite estimar la 
actividad física de los niños de 9 a 18 años (54) (Cuadro 4). 
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Cuadro 4: Nivel de actividad Física (NAF) de niños de 9 a 18 años según Food and 
Nutrition Board y el Institute of Medicine. 
Categoría Nivel de Actividad Física (NAF) 
Sedentario ≥ 1,0  -  <1,4 
Poco Activo ≥ 1,4  - <1,6 
Activo ≥ 1,6  - <1,9 
Muy Activo ≥ 1,9  - <2,5 
 
Así pues, sobre la base de lo mencionado por la American Heart Association respecto a la 
actividad física (13) se consideró al ‘sedentario’ como adolescente en ‘riesgo’ cardiovascular 
(RCV) y a las demás categorías como ‘no riesgo’. 
Respecto a las variables numéricas se procedió a calcular las medidas de tendencia central 
y  de dispersión. Se realizó la prueba X2 para comparar los porcentajes de ‘riesgo’ y ‘no 
riesgo’ según presión arterial y la prueba U de Mann - Whitney para comparar medianas de 
ingesta de energía y nutrientes, ambas con un nivel de confianza del 95%.  
Los datos se analizaron con ayuda del programa SPSS versión 11.  
 
3.8 Aspectos Éticos 
Se solicitó la firma del consentimiento informado a cada uno de los padres de familia, previa 
explicación del estudio (Anexo 7). 
 
IV. RESULTADOS 
De los 90 adolescentes que tenían sobrepeso u obesidad, cinco adolescentes decidieron no 
participar en el estudio, de tal manera que quedaron 85 adolescentes. La Tabla 1 muestra el 
promedio y la desviación estándar de las diferentes variables estudiadas según diagnóstico 
de sobrepeso u obesidad de los adolescentes.  
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Tabla 1: Características antropométricas y bioquímicas de los adolescentes de la I.E. 
Scipión E. Llona, según sobrepeso u obesidad. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006. 
 Sobrepeso Obesidad Significación 
 (n=51) (n=34) estadística 
Edad (años) 12,5 (0,92) 12,2 (0,90) NS 
Peso (kg) 58,8 (7,29) 70,3 (6,67) <0.05 
Talla (m) 1,53 (0,09) 1,52 (0,06) <0.05 
IMC (kg/m2) 24,9 (0,63) 30,2 (0,99) NS 
Circunferencia de Cintura (cm) 76,7 (5,06) 84,6 (8,51) NS 
Presión Arterial Sistólica (mmHg) 107,1 (9,71) 114 (12,01) <0.05 
Presión Arterial Diastólica (mmHg) 67,9 (6,53) 72 (8,89) <0.05 
Colesterol Total (mg/dl) * 157 (21,08) 172 (30,64) NS 
Colesterol  HDL (mg/dl) * 43(11,49) 40 (6,34) <0.05 
Colesterol  LDL (mg/dl) * 99 (25,03) 113 (28,06) <0.05 
Triglicéridos (mg/dl) * 77,9 (20,63) 138 (44,31) <0.05 
   ** El análisis de perfil lipídico se realizó en una submuestra de 38 adolescentes. 
 
4.2 Factores de Riesgo Cardiovascular 
4.2.1 Antropométricos 
• Circunferencia de cintura 
Al observar los datos de circunferencia de cintura por grupos de edad se encontró el 
promedio más alto en adolescentes con obesidad (84,6 cm) mientras que en aquellos que 
presentaron sobrepeso el promedio fue de 76,7 cm. La desviación estándar fue mayor en el 
grupo de obesos (Tabla 2). 
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Tabla 2: Circunferencia de cintura (cm) en adolescentes de la I.E. Scipión E. Llona, 
según sobrepeso u obesidad. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006. 
 Sobrepeso Obesidad 
 (n=51) (n=34) 
Promedio 76,7 84,6 
Mediana 76,5 83 
Valor Mínimo 65 70 
Valor Máximo 87 105 
Desv. Estándar 5,06 8,51 
 
Los resultados del análisis del RCV según la circunferencia de cintura revelaron una mayor 
tendencia al ‘riesgo’ en los obesos pues más del 40% de este grupo presentaron una 
circunferencia de cintura de ‘riesgo’. No obstante el ‘riesgo’ según este indicador 
antropométrico estuvo presente en cerca de la cuarta parte de los adolescentes evaluados 
(Gráfico 1). 
2%
47,1%
20%
Sobrepeso Obesidad Todos
 
Gráfico 1: Riesgo según la circunferencia de cintura de los adolescentes de la I.E. 
Scipión E. Llona. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006. 
4.2.2 Clínicos 
• Presión Arterial 
Los datos de presión sistólica (PAS) y diastólica (PAD) fueron analizados sobre la base de la 
distribución percentilar según género, talla y edad. Así pues, se consideró como PAS y PAD 
de ‘riesgo’ a un valor mayor al 90 percentil (58). 
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Se observó un valor promedio mayor de PAS y PAD en los obesos que en los adolescentes 
que presentaron sobrepeso (Tabla 3).  
 
Tabla 3: Presión arterial sistólica y diastólica (mmHg) en los adolescentes de la I.E. 
Scipión E. Llona, según sobrepeso u obesidad. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006. 
 Sobrepeso   (n=51) Obesidad   (n=34) 
 PAS PAD PAS PAD 
Promedio 107,1 67,9 114 72 
Mediana 110 70 113,3 70 
Valor Mínimo 90 60 90 60 
Valor Máximo 126,7 80 137 86,7 
Desv. Estándar 9,71 6,53 12,01 8,89 
 
• Antecedentes del adolescente 
 
La enfermedad coronaria precoz (ECP) y el infarto cardiaco (IC), ambas antes de los 55 
años, no fueron antecedentes familiares notables entre los adolescentes ya que solamente 
dos adolescentes tuvieron antecedentes de ECP e IC por parte de uno de sus abuelos, uno 
para cada caso. Luego, al realizar el análisis según sobrepeso u obesidad se observaron 
porcentajes mayores de antecedentes familiares de obesidad entre los obesos que entre los 
que tuvieron sobrepeso pues más de la mitad de obesos presentó padre o madre obeso (a) y 
más del 40% de adolescentes con sobrepeso no presentaron este antecedente familiar 
(Tabla 4).  
 
Tabla 4: Antecedentes familiares de adolescentes de la I.E. Scipión E. Llona, según 
sobrepeso u obesidad. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006. 
Sobrepeso Obesidad Familiar 
n % n % 
Ninguno 23 45,1 13 38,2 
Padre o  Madre 21 41,2 18 52,9 
Abuelo 6 11,8 1 2,9 
Total 51 100 34 100 
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Entre los antecedentes individuales solamente un adolescente de 13 años era hipertenso, 
pero además era obeso. Por otro lado, respecto al consumo de corticoides, se encontró que 
un adolescente obeso los consumía porque era asmático. 
4.2.3 Bioquímicos 
 
• Perfil Lipídico 
La prueba de perfil lipídico fue tomada a 38 adolescentes y se encontró que los adolescentes 
en ‘riesgo’ según el colesterol total presentaron un promedio cercano al valor de colesterol 
total considerado como ‘riesgo’ (> 200mg/dL). Sin embargo, los valores de triglicéridos fueron 
considerablemente elevados pues el promedio superó notablemente el valor considerado 
como ‘riesgo’ (130 mg/dL) con una desviación estándar mayor que la de los adolescentes en 
‘no riesgo’ según este indicador bioquímico (Tabla 5).  
 
Tabla 5: Promedios y desviaciones estándar de valores bioquímicos de los 
adolescentes de la I.E. Scipión E. Llona. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006. 
Perfil Lipídico (mg/dL) No Riesgo Riesgo 
Colesterol Total * 156,7 (19,20) 209,4 (12,97) 
Colesterol  HDL * 47,5 (5,08) 30,6 (3,08) 
Colesterol  LDL * 95,72 (20,62) 143,54 (11,03) 
Triglicéridos * 79,04 (15,31) 156,33 (20,21) 
  * Realizado en una submuestra de 38 adolescentes. 
 
En términos generales, los resultados del análisis de perfil lipídico mostraron que de las 
cuatro determinaciones realizadas existe un mayor RCV por el alto nivel de triglicéridos (TG) 
en sangre  seguido por el colesterol LDL (C-LDL) y HDL (C-HDL). No obstante, respecto a 
este último componente del perfil lipídico, cabe destacar que hubo un mayor número de 
adolescentes con sobrepeso en ‘riesgo’ en comparación con los obesos, caso contrario al 
que sucedió con los valores de C-LDL, TG y colesterol total (CT), siendo este último el 
indicador bioquímico de menor relevancia respecto al ‘riesgo’ en el total de adolescentes 
evaluados  (Gráfico 2).  
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n=38
Gráfico 2: Riesgo cardiovascular según valores de perfil lipídico en adolescentes de la 
I.E. Scipión E. Llona. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006., en riesgo 
CT: Colesterol total. C-HDL: Colesterol HDL.  C-LDL: Colesterol LDL. TG: Triglicéridos 
 
4.2.4 Estilo De Vida  
 
• Actividad Física 
Frecuencia: 
En el análisis de la AF según frecuencia de veces por semana; se consideró como ‘riesgo ‘a 
una frecuencia menor a tres veces por semana. Se encontró que el 57,6% (n=49) del total de 
adolescentes presentó ‘riesgo’ según este indicador. Sin embargo, este ‘riesgo’ fue más 
prevalente entre los obesos donde cerca del 80% se ubicó en esta categoría (Gráfico 3).  
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Gráfico 3: Riesgo cardiovascular según frecuencia de actividad física semanal en 
adolescentes de la  I. E. Scipión E. Llona. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006.    
 
Nivel de Actividad Física (NAF): 
Al efectuar el análisis del RCV según el  Nivel de Actividad Física (NAF), se consideró al 
sedentarismo como ‘riesgo’ y a las demás categorías como ‘no riesgo’. De tal manera que el 
análisis mostró una mayor tendencia al sedentarismo entre lo obesos que entre los 
adolescentes con sobrepeso.  Empero, el ‘riesgo’ se encuentra presente en cerca del 45% 
del total de adolescentes encuestados (Gráfico 4). 
44,7%
35,3%
58,8%
Todos
Sobrepeso
Obesidad
 
Gráfico 4: Riesgo cardiovascular según Nivel de Actividad Física (NAF) en 
adolescentes de la I.E. Scipión E. Llona. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006. 
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Además se realizó el análisis de la distribución de horas promedio en las diferentes 
actividades a realizar por cada uno de los adolescentes durante todo el día en el cual se 
encontró que las horas de dormir y las de permanecer sentados fueron las más 
representativas. Así también se encontró que la mayoría de adolescentes no realizaba las 
actividades de bailar, trotar o hacer gimnasia, pero si jugaban fulbito, voley o básket. Es 
importante mencionar que al momento de realizar la encuesta de actividad física, la mayoría 
de adolescentes mencionó que realizaba este tipo de deportes de una a tres horas a la 
semana; resultado de la suma de horas de educación física según el programa curricular de 
la I.E. Scipión E. Llona y las horas de recreo por lo cual resultó un promedio de 35 y 25 
minutos al día en los adolescentes con sobrepeso y obesidad, respectivamente (Gráfico 5). 
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Gráfico 5: Promedio de horas / minutos según actividades realizadas durante el día en  
adolescentes con sobrepeso u obesidad de la  I. E. Scipión E. Llona - Miraflores. Julio 
2005 - Marzo 2006.  
Sentado: Sentado, trabajo manual. Dormir: Dormir durante la noche, siesta. De pie: De pie, pasear. 
Aseo: Hacer limpieza, lavar ropa, aseo personal. Deporte: básket,  fulbito, voley.  
        
• Consumo De Tabaco 
El consumo de tabaco no fue un factor de riesgo cardiovascular (RCV) importante entre los 
adolescentes evaluados, pues solamente un varón manifestó consumirlo. 
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4.3 Ingesta de Energía y Nutrientes 
 
Se observó que no existe una distribución normal en la ingesta de energía y de algunos 
nutrientes pues los valores de mediana distaron considerablemente de los del promedio.  
Debido a esta diferencia entre medianas y promedios se consideró apropiado realizar el 
análisis mediante la mediana, que no está afectada por los valores extremos. 
Se observó que los obesos presentaron ingesta de energía que fue mayor a la ingerida por 
los adolescentes con sobrepeso.  Dicha tendencia también se observó en las proteínas, 
grasas y  carbohidratos, pues los valores de mediana de los obesos respecto a los que 
presentaron sobrepeso, se diferenciaron en 17,2 g, 31,5 g y 56,8 g, respectivamente (Tabla 
6).  
 
Tabla 6: Ingesta de energía y nutrientes de adolescentes de la I.E. Scipión E. Llona. 
Miraflores, según sobrepeso u obesidad. Julio 2005 - Marzo 2006 
Energía (Kcal)  y Sobrepeso (n=51) Obesidad (n=34) 
Nutrientes (g) Mediana Media DE Mediana Media DE 
Energía 1770,6 1933,6 395,36 2358,3 2397,8 477,85 
Proteínas 64,7 68,9 20,56 81,9 82,9 19,54 
Grasas 40,5 41,4 13,46 72 63 20,55 
Grasas Saturadas 16,4 15,8 6,13 27,2 24,2 8,82 
Grasas Poliinsaturadas 9 9,9 3,29 15 15,2 5,49 
Colesterol 220,7 215,6 73,87 226,5 290,5 215,90 
Carbohidratos 313,7 333,4 74,49 370,5 390,2 80,87 
Azúcar añadida 21,8 20,6 11,77 19 20,7 19,80 
Fibra 6,4 8,1 3,75 9,6 9,8 3,74 
   DE: Desviación estándar 
 
El análisis reveló que las medianas de ingesta de energía y nutrientes fueron mayores en los 
obesos que en los que tuvieron sobrepeso, con una diferencia significativa (p<0.05) para el 
caso de  la energía, grasas, grasas saturadas y poliinsaturadas, así como en los 
carbohidratos.  , no obstante esta diferencia  no se notó en el caso de las proteínas, el 
colesterol, la azúcar añadida y la fibra. Ello se corroboró al efectuar la prueba de U de Mann 
- Whitney para comparar medianas Cabe destacar que esta prueba fue usada para el 
análisis de todos los datos de ingesta de energía y nutrientes (Tabla 7). 
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Tabla 7: Medianas de ingesta de energía y nutrientes de adolescentes de la I.E. Scipión 
E. Llona según sobrepeso u obesidad. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006. 
Energía (Kcal)  y Sobrepeso Obesidad p 
Nutrientes (g) n=51 n=34  
Energía 1770,6 2358,3 < 0,05 
Proteínas 64,7 81,9 NS 
Grasas 40,5 72 < 0,05 
Grasas Saturadas 16,4 27,2 < 0,05 
Grasas Poliinsaturadas 9,0 15,0 < 0,05 
Colesterol 220,7 226,5 NS 
Carbohidratos 313,7 370,5 < 0,05 
Azúcar añadida 21,8 19 NS 
Fibra 6,4 9,6 NS 
 
4.3.1 Ingesta de Energía y Nutrientes según Factores de RCV 
 
Se realizó el análisis de la ingesta de energía y nutrientes con el ‘riesgo’ según la 
circunferencia de cintura donde se halló valores de la mediana del porcentaje de adecuación 
más altos en los que presentaron ‘riesgo’ según este indicador antropométrico. Dicha 
tendencia se observó en la ingesta de energía y nutrientes con diferencias significativas en 
todos a excepción del azúcar añadida (Tabla 8). 
 
Tabla 8: Medianas de ingesta de energía y nutrientes en adolescentes de la I.E. Scipión 
E. Llona. Miraflores, según RCV por circunferencia de cintura. Julio 2005 - Marzo 2006. 
Energía (Kcal)  y  No Riesgo Riesgo p 
 Nutrientes (g) (n=68) (n=17)   
Energía 1771,6 2847,3 < 0,05 
Proteínas 64,4 87,9 < 0,05 
Grasas 38,3 74,2 < 0,05 
Grasas Saturadas 14,6 28,4 < 0,05 
Grasas Poliinsaturadas 9,2 20,5 < 0,05 
Colesterol 204,7 345,9 < 0,05 
Carbohidratos 312,8 437,1 < 0,05 
Azúcar añadida 24,1 19,0 NS 
Fibra 6,3 11,3 < 0,05 
 
Los datos de perfil lipídico asociado a ingesta de energía y nutrientes mostraron una mayor 
ingesta en los adolescentes que presentaron ‘riesgo’ según el colesterol total (CT) en sangre 
de tal manera que los adolescentes que presentaron ‘no riesgo’ tuvieron una mediana de 
U.N.M.S.M. E.A.P. Nutrición                                                                          Bachiller Cinthia T. Alvarez Cruzado 25
“Relación entre Factores De Riesgo Cardiovascular y la Ingesta de Energía y  Nutrientes en Adolescentes con Sobrepeso u  Obesidad” 
1995,3 kcal frente a una mediana de 2571,5 kcal que presentaron aquellos que tuvieron 
‘riesgo’ según este indicador bioquímico. Así también en la ingesta de grasas se vio que los 
adolescentes ubicados en la categoría de ‘no riesgo’ presentaron una mediana de 28,1 g 
frente a una mediana de 85,6 g que presentaron los adolescentes en ‘riesgo’ según este 
indicador, tendencia que también se notó en la ingesta de proteínas, carbohidratos y algunos 
nutrientes, cuyas diferencias fueron significativas según la prueba de U de Mann – Whitney. 
Así también se observó que aproximadamente el 30% del VCT de energía  en los 
adolescentes en ‘riesgo’ fue proveniente de las grasas, mientras que en los que presentaron 
‘no riesgo’ dicho valor fue de 12.6% del VCT (Tabla 9). 
 
Tabla 9: Medianas de ingesta de energía y nutrientes de adolescentes de la I. E. 
Scipión E. Llona, según RCV por nivel de colesterol total. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 
2006 
Energía (Kcal)  y  No Riesgo Riesgo p 
 Nutrientes (g) n=33 n=5   
Energía 1995,3 2571,5 < 0,05 
Proteínas 51,1 91,3 < 0,05 
Grasas 28,1 85,6 < 0,05 
Grasas Saturadas 10,1 33,5 < 0,05 
Grasas Poliinsaturadas 7,1 19,9 < 0,05 
Colesterol 198,3 267,3 < 0,05 
Carbohidratos 297,4 432,1 < 0,05 
Azúcar añadida 16 21,2 NS 
Fibra 5,5 11,9 < 0,05 
 
Se identificó una mayor ingesta de energía y algunos nutrientes en los adolescentes que 
presentaron ‘riesgo’ según el nivel de colesterol LDL (C-LDL), con una diferencia fue 
significativa (p<0.05) en todos a excepción del azúcar añadida.  
 
Se observó que la ingesta de carbohidratos entre los adolescentes de ‘riesgo’ superó en  
aproximadamente 100 g  la de los adolescentes en ‘no riesgo’ según este indicador 
bioquímico, existiendo una diferencia de 400 kcal entre ambos grupos provenientes 
solamente de este nutriente (Tabla 10).   
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Tabla 10: Medianas de Ingesta de energía y macronutrientes de adolescentes con 
sobrepeso u obesidad según RCV por nivel de colesterol LDL de la I. E. Scipión E. 
Llona. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006 
Energía (Kcal)  y No Riesgo Riesgo p 
Nutrientes (g) n=25 n=13  
Energía 1971,2 2795,8 < 0,05 
Proteínas 55,2 89,9 < 0,05 
Grasas 30,4 78,6 < 0,05 
Grasas Saturadas 8,9 29,8 < 0,05 
Grasas Poliinsaturadas 6,7 18,6 < 0,05 
Colesterol 177,5 262,8 < 0,05 
Carbohidratos 302,1 401,9 < 0,05 
Azúcar añadida 26,1 25,9 NS 
Fibra 5,8 12,1 < 0,05 
 
Al analizar los valores de triglicéridos respecto a la ingesta de energía, se encontró una 
ingesta mayor en aquellos que presentaron ‘riesgo’ según este indicador bioquímico pues el 
valor de la mediana en este grupo fue de 2993,5 kcal frente a 1829,2 kcal que presentaron 
los adolescentes en ‘no riesgo’. Caso similar se observó en la ingesta de algunos nutrientes, 
aunque en el caso de la azúcar añadida la diferencia no fue estadísticamente significativa 
(Tabla 11).  
 
Tabla 11: Ingesta de energía y nutrientes de los adolescentes de la I. E. Scipión E. 
Llona según RCV por nivel de triglicéridos. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006 
Energía (Kcal)  y  No Riesgo Riesgo p 
 Nutrientes (g) n=29 n=9   
Energía 1829,2 2993,5 < 0,05 
Proteínas 64,5 91,8 < 0,05 
Grasas 40,5 75,6 < 0,05 
Grasas Saturadas 16,2 32,7 < 0,05 
Grasas Poliinsaturadas 10,1 18,2 < 0,05 
Colesterol 201,3 308,7 < 0,05 
Carbohidratos 319,5 408,9 < 0,05 
Azúcar añadida 23,8 24,1 NS 
Fibra 6,9 11,9 < 0,05 
 
En el análisis de ingesta de vitaminas y minerales se compararon medianas y se realizó la 
prueba de U de Mann - Whitney la cual mostró que existe una mayor ingesta de magnesio, 
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sodio, vitamina C y folato entre los obesos que entre los que presentaron sobrepeso. No 
obstante, la diferencia fue significativa solamente en el caso del sodio y del folato. 
Al analizar el nivel máximo tolerable de ingesta no se observaron adolescentes que pasaran 
el nivel máximo tolerable de ingesta de ninguno de los nutrientes estudiados según este 
valor de referencia. Ello se comprobó al analizar los valores de media, mediana y desviación 
estándar de cada uno de los nutrientes mencionados y compararlos con los valores que 
figuran en el cuadro 3 (Tabla 12). 
 
Tabla 12: Ingesta de vitaminas y minerales de los adolescentes de la I. E. Scipión E. 
Llona según sobrepeso u obesidad. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006 
Nutrientes Sobrepeso (n=51) Obesidad (n=34) p 
 Mediana Media DE Mediana Media DE  
Magnesio (mg) 262 299,3 107,22 362,6 360,8 107,62 < 0,05 
Sodio (g) 1,5 1,7 7,72 1,8 1,9 9,11 NS 
Vitamina C (mg) 168 190 126,38 232,6 296,3 171,05 < 0,05 
Folato (ug) 248,7 303,3 159,89 321,8 358,2 210,25 NS 
 
 
V. DISCUSIÓN  
El presente estudio tuvo como propósito la detección y comparación de los diversos factores 
de riesgo cardiovascular (RCV) con la ingesta de energía y nutrientes en adolescentes con 
sobrepeso u obesidad de la I.E. Scipión E. Llona, Miraflores. Por considerarse a la obesidad 
y al sobrepeso como un factor de RCV (10) se decidió seleccionar una muestra de 
adolescentes que ya tuvieran estas condiciones.  
 
Un estudio realizado en adolescentes canadienses (65) encontró que la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad es mayor entre los adolescentes de 12 a 14 años, tendencia que 
también se observó en adolescentes chilenos (66). Así pues, se optó por estudiar a 
adolescentes que se encontraran entre ese rango de edades; para ello se evaluó a los 
adolescentes del primero, segundo y tercer año de secundaria de la I.E.Scipión E. Llona, los 
cuales, en su mayoría, tuvieron entre 11 y 14 años.  
 
Existen ciertas limitaciones en este estudio, como el hecho de que el análisis de perfil lipídico 
solamente se realizó en una submuestra de 38 adolescentes debido a la inasistencia de los 
demás el día previsto para la toma de muestra.  
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Para evaluar los factores de riesgo cardiovascular (RCV), se les agrupó en antropométricos 
(circunferencia de cintura), bioquímicos (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y 
triglicéridos), clínicos (presión arterial sistólica, presión arterial diabólica y antecedentes 
familiares e individuales del adolescente) y de estilo de vida (actividad física y consumo de 
tabaco).  
 
Así pues, los hallazgos de RCV según circunferencia de la cintura, sugieren una asociación 
ya observada en un estudio realizado con adolescentes chilenos, quienes encontraron una 
asociación directamente proporcional entre la circunferencia de la cintura y el RCV según los 
indicadores de presión arterial (PAS y PAD) y colesterol HDL, pues se encontraron valores 
más elevados de ambas presiones en obesos (12). En adolescentes peruanos también se ha 
visto esta prevalencia de mayor RCV así como metabólico entre los adolescentes con 
obesidad en comparación con los que tienen sobrepeso, debida principalmente al incremento 
de la masa grasa a nivel abdominal (18, 19). 
 
Para la ingesta de energía y nutrientes se consideraron las recomendaciones según 
diferentes organismos internacionales (13, 14, 54, 56), sin embargo se observó que al 
analizar el porcentaje de adecuación de energía, algunos adolescentes presentaron ‘déficit’, 
caso similar ocurrió para algunos nutrientes. Hallazgo que resulta extraño pues se trata de 
adolescentes con sobrepeso u obesidad, así pues, se considera que las recomendaciones 
para este grupo de adolescentes estarían sobreestimadas. Por tal motivo, se optó por 
mostrar en los resultados la ingesta en kilocalorías para la energía y en gramos, miligramos y 
microgramos para los nutrientes. No obstante, los resultados de la ingesta de los 
adolescentes según recomendaciones figuran más detalladamente en las tablas del anexo 8.  
 
Respecto a la ingesta de proteínas, grasas y carbohidratos se observó que los adolescentes 
en ‘riesgo’ ingirieron 17,2 g, 31,5 g y 56,8 g demás, respectivamente al ser comparados con 
aquellos que presentaron obesidad, con diferencias significativas en el caso de las grasas y 
carbohidratos. Dicha tendencia al ‘exceso’ fue más notoria al analizar los datos de ingesta 
según el riesgo por la circunferencia de cintura pues se vio una ingesta de energía mayor en 
los adolescentes con ‘riesgo’, de tal manera que los valores de mediana se diferenciaron en 
más de 1000 kcal, hallazgo que pudiera explicar un patrón de ingesta de energía excesivo en 
los adolescentes con ‘riesgo’ según este indicador antropométrico. Así también se vio una 
ingesta de grasas totales y saturadas, en los adolescentes en ‘riesgo’, que prácticamente 
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duplicó la ingesta de los adolescentes en ‘no riesgo’, situación que resulta alarmante pues 
posiblemente este patrón de ingesta estaría condicionando dos situaciones, por un lado 
podría ser la explicación al incremento de la circunferencia de la cintura y por el otro podría 
incrementar el número de factores de de riesgo cardiovascular (RCV) en los adolescentes 
pues se conoce que la circunferencia de la cintura parece estar relacionada con las 
alteraciones en los niveles de perfil lipídico (13) . 
 
Al disgregar las grasas en saturadas y poliinsaturadas se vio una ingesta excesiva de las 
primeras y un ‘déficit’ en la ingesta de las segundas en el grupo de ‘riesgo’. Ello implicaría 
que los adolescentes en ‘riesgo’ según circunferencia de cintura poseen patrones de ingesta 
que incrementan el riesgo cardiovascular pues presentan un  ‘exceso’ de ingesta de grasas 
que contribuyen a la formación de placas ateromatosas (4, 15)  y un ‘déficit’ de ingesta de 
grasas poliinsaturadas que contribuyen a un incremento del colesterol HDL y por ende a la 
disminución del riesgo cardiovascular (13). 
 
Los hallazgos del análisis de perfil lipídico sugieren una mayor tendencia al RCV, por 
colesterol total (CT), colesterol LDL (C-LDL) y triglicéridos (TG) en los obesos que en los que 
tuvieron sobrepeso, pues hubo más obesos en ‘riesgo’ según estos indicadores bioquímicos. 
Estos  resultados coinciden con los reportados en otros países (18, 20, 22, 67).  Al respecto, 
cabe destacar que los adolescentes que presentaron ‘riesgo’ según estos tres indicadores 
bioquímicos tienen como común denominador una ingesta excesiva de carbohidratos y 
grasas saturadas con diferencias estadísticamente significativas, escenario que parece ser 
potenciado por un ‘déficit’ en la ingesta de grasas poliinsaturadas. 
 
Se considera que posiblemente pudiera haber otros nutrientes que influyen en los niveles de 
estos lípidos en sangre no obstante en el presente estudio no se encontraron otras 
relaciones relevantes entre ingesta y el ‘riesgo’ por alguno de estos indicadores bioquímicos. 
Al respecto, se considera cree que ello pudiera ser debido a que la muestra de 38 
adolescentes fue pequeña y estuvo conformada en su mayoría por adolescentes con 
sobrepeso que por obesos. 
 
Por otro lado, tanto la presión arterial sistólica (PAS) como la diastólica (PAD) guardaron 
asociación con el sobrepeso u obesidad pues se encontraron mayores valores de PAS y 
PAD entre los obesos, ello parece ser debido a que la obesidad por sí sola incrementa el 
U.N.M.S.M. E.A.P. Nutrición                                                                          Bachiller Cinthia T. Alvarez Cruzado 30
“Relación entre Factores De Riesgo Cardiovascular y la Ingesta de Energía y  Nutrientes en Adolescentes con Sobrepeso u  Obesidad” 
riesgo de hipertensión arterial (20). Pareciera que ésta última empieza desde la niñez según 
un estudio realizado en 743 escolares de 5 a 11 años de edad que mostró que de los seis 
niños que presentaron cifras de presión arterial patológicas, todos tuvieron sobrepeso u 
obesidad (68).  
 
A pesar que se encontró un número muy pequeño de adolescentes con ‘riesgo’ según la 
presión arterial (PAS y PAD), estas alteraciones pudieran poner a estos adolescentes en un 
mayor riesgo en comparación con los demás adolescentes evaluados pues se ha 
evidenciado que los valores de PAS y PAD considerados patológicos se encuentran 
estrechamente relacionados con la disfunción endotelial que ocurre a nivel arterial (69), así lo 
corrobora un estudio que tuvo como objetivo encontrar la asociación entre los múltiples 
factores de riesgo cardiovascular (RCV) y la ateroesclerosis en niños y jóvenes, realizado en 
204 personas de 2 a 39 años de edad que fallecieron por diferentes causas, principalmente 
por traumas, donde se correlacionaron los factores de riesgo con la extensión de la 
ateroesclerosis en las arterias aorta y coronaria; así pues, los hallazgos mostraron que la 
extensión del compromiso ateroesclerótico a nivel arterial aumentaba conforme 
incrementaban ambas presiones (PAS y PAD) (70). Sin embargo, estos hallazgos deben 
considerarse con cierto grado de prudencia, puesto que durante la adolescencia se produce 
una elevación significativa de la presión arterial así como variaciones temporales antes de 
alcanzar  los valores más estables propios de los adultos (68).  
 
Los niveles de PAS y PAD encontrados en los adolescentes de este estudio no hacen más 
que corroborar el estrecho camino que existe entre el exceso de peso (sobrepeso u 
obesidad) y el desarrollo de la hipertensión arterial que trae consigo una serie de 
comorbilidades, entre las cuales se encuentran las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
(71). 
La OMS en su informe del año 2002 (72), concluye que sólo la hipertensión arterial es causa 
de un 50% de las ECV en todo el mundo; en ello radica la importancia de prevenir esta 
enfermedad en este grupo de edad ya que a menudo estos adolescentes suelen presentarla 
en la adultez (68). 
 
Por otro lado, se consideró el hecho que existen determinados factores de RCV que no se 
pueden modificar y en tal sentido se estudió los antecedentes familiares de cada adolescente 
debido a que éstos pueden afectar significativamente la salud del mismo sobretodo en los  
U.N.M.S.M. E.A.P. Nutrición                                                                          Bachiller Cinthia T. Alvarez Cruzado 31
“Relación entre Factores De Riesgo Cardiovascular y la Ingesta de Energía y  Nutrientes en Adolescentes con Sobrepeso u  Obesidad” 
que son hijos de padre y/o madre obeso (a); y al parecer es más perjudicial cuando se trata 
de la madre (73). Situación que se comprobó en el presente estudio y que era lo esperado 
puesto que existen estudios que mencionan la predisposición que poseen estos 
adolescentes con antecedentes de obesidad a desarrollar esta enfermedad (36, 74). Al 
respecto, se considera que la importancia de conocer los antecedentes familiares de 
obesidad no radica simplemente en investigar en la influencia genética que hubiera sino en 
indagar en como el ambiente familiar y la figura materna o paterna específicamente, 
pudieran predisponer al desarrollo de obesidad en etapas tan decisivas para la adquisición 
de hábitos alimentarios saludables como es la ‘adolescencia’  y sobretodo si se considera 
que este patrón alimentario posiblemente continúe hasta la adultez (9).  
 
Un estudio realizado en 309 jóvenes hispánicos de 6 a 18 años de edad menciona la 
estrecha relación que encontraron entre los hijos de madres obesas y el desarrollo de esta 
enfermedad crónica en etapas tempranas de la vida (74).  No obstante, un estudio realizado 
en niños y adolescentes cubanos, entre 10 y 18 años, mostró que la obesidad (39%) no fue 
el principal antecedente familiar, en cambio lo fue la HTA (94%), seguida por el consumo de 
tabaco (62%) y la diabetes mellitus (57%) (75); escenario que se opone al encontrado en el 
presente trabajo de investigación. Un estudio menciona la posible influencia de los 
antecedentes familiares sobre el perfil lipídico (76), no obstante la presente investigación no 
se encontró antecedentes familiares de enfermedad coronaria prematura.  
 
En el presente estudio se evaluó el ‘riesgo’ por actividad física (AF) disminuida según la 
frecuencia de AF y el nivel de actividad física (NAF).  Los hallazgos de frecuencia de 
realización de AF y del NAF en general, coincidieron con lo reportado en otros países donde 
el sedentarismo cada vez es más preocupante entre los adolescentes como es el caso de 
algunos países de Europa como en España donde la proporción de adolescentes inactivos 
era de más del 30% (77).  
 
Diversos trabajos epidemiológicos han demostrado que practicar AF con una frecuencia 
regular aumenta las concentraciones de colesterol HDL y disminuye las de LDL y 
triglicéridos. Además si la AF es practicada frecuentemente y con una óptima intensidad y 
duración es notablemente efectiva para el control de los factores de RCV (7), pero este tipo 
de AF no es frecuente ni en niños ni en adolescentes de otros países (11, 78, 79). Los 
hallazgos del presente estudio parecen comprobar esta tendencia al sedentarismo pues los 
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análisis según el NAF mostraron que el ‘riesgo’ según este indicador, predominó en más del 
50% de los adolescentes obesos y en más del 30% de los que tuvieron sobrepeso. Ello nos 
indica que el estilo de vida está siendo el principal factor predisponerte de RCV en esta 
población.  
 
Esta tendencia al sedentarismo también ha sido observada en adolescentes españoles 
donde se encontró que el 41,4% eran físicamente inactivos (78). Este factor de RCV se 
asocia principalmente a las horas que los adolescentes observan la televisión, lo cual es 
considerado como un factor de riesgo que para el desarrollo de la obesidad y todas las 
enfermedades que ella implica (13, 80, 81). Realidad que no escapa de la observada en el 
presente trabajo puesto que se observó que en general las horas destinadas a dormir y estar 
sentado son mayores en los obesos que entre los que presentaron sobrepeso, ello porque 
muchos de los encuestados destinaban más horas a ver televisión, navegar en internet, 
recibir clases, entre otras actividades de ese tipo. 
 
La intensidad de la AF es fundamental para la prevención de enfermedades 
cardiovasculares (ECV) según lo menciona la American Heart Association (AHA) en la 
revisión de recomendaciones de dieta y estilo de vida 2006 (13), principalmente por su efecto 
sobre los diferentes factores de RCV. Al respecto, un estudio que revisó 850 artículos sobre  
en niños y adolescentes, concluyó que la práctica de AF a una intensidad moderada de 30 a 
60 minutos de 3 a 7 veces por semana conduce a la reducción total de adiposidad visceral y 
corporal, por ende una disminución del RCV (82), lo cual ha sido comprobado en otros 
estudios (27, 31, 44. 11). Ello, aunado a las evidencias sobre la continuidad del RCV en 
adolescentes hacia la adultez (68, 83, 84), conduce a optar por la AF como estrategia para 
prevención ECV en adultos (86). De tal manera que en países como Estados Unidos (10), 
Francia (77) y Canadá (17), donde la obesidad entre los niños y adolescentes ha aumentado, 
se han desarrollado guías específicas para incentivar la AF en este grupo de edad (86, 87, 
88), Por todo ello, la autora del presente estudio, considera que estas guías disponibles en 
internet deberían ser implementadas en Perú por ser más atractivas para adolescentes, y 
que además en la currícula escolar se debería incluir más horas de AF ya que en las 
instituciones educativas de otros países, se ha evidenciado menor prevalencia de exceso de 
peso entre los escolares cuyas instituciones educativas consideran esta modificación 
curricular (89, 90). 
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Los datos de ingesta de energía y nutrientes del presente trabajo, evidenciaron que existe 
una ingesta calórica mayor entre los obesos que entre los que presentaron sobrepeso, más 
notoria al analizar los nutrientes, de tal manera que esta tendencia al ‘exceso’ predispone a 
un mayor riesgo para el  padecimiento de ECV (14, 54, 72). Además se observó una ingesta 
excesiva de nutrientes en los adolescentes con obesidad la cual podría ser esperada. Sin 
embargo resulta alarmante el hecho de que los valores de mediana de ingesta de colesterol 
y azúcar añadida en adolescentes con sobrepeso son muy cercanos a los valores de los 
obesos, a pesar que la ingesta de energía es diferente entre esos grupos. Ello implicaría un 
riesgo similar en ambos grupos pues poseen patrones de ingesta similares de estos 
nutrientes. 
 
Algunos adolescentes refirieron tener una ingesta alimentaria que fue calificada como 
‘déficit’. Al respecto, se considera que es posible que el hecho de haber sido seleccionados 
como adolescentes con sobrepeso u obesidad de un total de 430 evaluados pudiera haber 
ocasionado una sub-estimación de la ingesta de alimentos por parte de algunos de los 
encuestados. Por ejemplo, a pesar de haber preguntado reiteradamente y con cierto énfasis 
sobre el consumo de galletas, algunos adolescentes manifestaron tener una ingesta baja e 
incluso nula de este tipo de bocaditos. Esta sub-estimación también ha sido mencionada por 
otros autores (91, 92). Otra posible explicación a esta baja ingesta sería que las madres al 
conocer sobre el estudio durante el proceso del consentimiento informado hayan disminuido 
el ofrecimiento de alimentos a sus hijos. En este aspecto, cabe destacar un estudio realizado 
en México donde se vio que las madres de los escolares de estratos medios y altos, tuvieron 
mayor preocupación por el sobrepeso y utilizaron con mayor frecuencia estrategias para 
controlar la alimentación de sus hijos (93) y debido a que los adolescentes de la I.E. Scipión 
E. Lona parecen ser de un nivel socioeconómico medio (20), posiblemente ocurrió una 
situación similar. 
 
Se observó que la mayor parte de los adolescentes superó el porcentaje de adecuación de 
las proteínas (54). Un estudio que analizó la ingesta de adolescentes con obesidad y sin ella 
reportó hallazgos similares pues notó una ingesta de calorías significativamente elevada 
entre los adolescentes con obesidad (30).  
 
El azúcar añadida a las bebidas es considerada un factor de riesgo cardiovascular (84), 
situación que se ha observado en adolescentes de otros países como Brasil (94) y Argentina 
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(79). Sin embargo entre los adolescentes evaluados los valores de mediana de ingesta de 
azúcar añadida se encontró debajo de la recomendación (54).  
 
En general, se observaron ingestas similares con tendencia al ‘exceso’ en obesos como en 
adolescentes con sobrepeso en el caso de proteínas y carbohidratos, lo que posiblemente 
evidencie que ambos grupos tienen una ingesta con tendencia similar al ‘exceso’ respecto a 
estos nutrientes. Por lo tanto, se considera que al tener una ingesta energética similar, 
respecto al exceso, ambos grupos estarían en riesgo si se continúa con estos hábitos 
alimentarios. Así pues, la importancia de prevenir radica en una identificación precoz de los 
adolescentes con sobrepeso, con miras a predecir riesgos elevados para la salud (95).  
 
La ingesta de grasas fue mucho mayor en los adolescentes obesos que en los que tuvieron 
sobrepeso, esta tendencia podría deberse, entre otras cosas, a la influencia que ejercen los 
medios de comunicación en el adolescente (79). Luego, la ingesta de estos alimentos 
aunada al sedentarismo constituye una perfecta combinación que conlleva a la obesidad (7; 
96; 97). 
 
Respecto a la ingesta de colesterol, se notó una tendencia similar al exceso tanto en obesos 
con en adolescentes con sobrepeso, escenario que ya ha sido mencionados por diversos 
estudios (7, 94, 96, 98). Se encontró una ingesta deficiente de fibra entre los adolescentes 
obesos y los que presentaron sobrepeso, al analizarla desde el punto de vista del porcentaje 
de adecuación, dato que coincide con una investigación realizada en nuestro país por el 
Instituto de Investigación Nutricional (99). Sin  embargo, curiosamente los adolescentes con 
obesidad presentaron valores de fibra más altos que los obesos, aunque dicha diferencia no 
fue significativa. Al respecto cabe mencionar que se indagó sobre los alimentos que podrían 
estar incrementando la ingesta de fibra en el grupo evaluado y se encontró que las 
menestras y la palta son los alimentos que otorgan más fibra a la dieta de los adolescentes. 
 
Respecto a las vitaminas, se observó que las medianas de ingesta de vitamina C superaron 
la ingesta recomendada tanto en obesos como en adolescentes con sobrepeso. Este 
nutriente ‘pareciera’ ser benéfico para la reducción del riesgo cardiovascular, hasta el punto 
que ha sido recomendada su suplementación; no obstante, en la actualidad existe 
controversia sobre su beneficio ya que no se han comprobado beneficios significativos con la 
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suplementación diaria de este nutriente entre los individuos de alto riesgo de dicho estudio 
(14).  
 
El análisis de los minerales reveló que el Mg fue un nutriente ingerido en la proporción 
adecuada por más del 90% de la población estudiada, dato que se pudo corroborar con los 
valores de medianas. Ello resulta alentador pues diversos estudios mencionan que una 
adecuada ingesta de Mg se encuentra relacionada con un menor riesgo de enfermedades 
crónicas no transmisibles (100).  Uno de dichos estudios menciona que una baja ingesta de 
minerales como el Mg se encuentra  relacionado con un mayor riesgo de padecer 
enfermedad coronaria (101).En el caso del sodio, se observaron medianas de ingesta 
similares en adolescentes con sobrepeso y en obesos situación que podría ser esperada 
hasta cierto punto pues al parecer la diferencia estaría dada por el género según un estudio 
que muestra que los varones poseen un riesgo mayor en comparación a las mujeres de 
tener enfermedades cardiovasculares y un riesgo mucho más alto de padecer HTA debido al 
patrón de ingesta que cada uno maneja respecto a este nutriente (7, 102). El 47,1% de los 
adolescentes evaluados sobrepasaron el nivel máximo tolerable de ingesta para el sodio.  
Porcentaje que resulta alarmante puesto que el estudio sólo ha evaluado el sodio de los 
alimentos y no contempló la sal añadida a las comidas, lo cual nos da una idea del exceso 
de ingesta de sodio en esta población y el riesgo que ello implica.  
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VI. CONCLUSIONES  
• Los adolescentes con obesidad se diferencian de los que presentaron sobrepeso en 
que los obesos tienen una ingesta energética de 500 kcal más en promedio y una 
mayor tendencia al sedentarismo, lo cual indicaría que si disminuyeran la ingesta y 
realizaran una mayor actividad física podrían salir del ‘riesgo’ cardiovascular en que 
se encuentran. 
 
• La ingesta de energía, proteínas, carbohidratos, grasas saturadas y colesterol 
parecen ser los nutrientes más importantes que contribuyen al ‘riesgo’ según la 
circunferencia de la cintura. Por lo tanto, el problema en este grupo en ‘riesgo’ según 
este indicador antropométrico no radicaría solamente en la ingesta energética sino 
también en la armonía que existe entre los nutrientes que componen su dieta. 
 
• Los carbohidratos y las grasas saturadas parecen ser los nutrientes que ejercen 
mayor influencia sobre los niveles de CT, C-LDL y TG, pues los adolescentes que 
presentaron ‘riesgo’ según estos tres indicadores bioquímicos presentaron ingestas 
excesivas de estos nutrientes  por ello se considera que si los adolescentes en 
‘riesgo’ mejoraran la ingesta de estos nutrientes se lograrían cambios benéficos en su 
salud cardiovascular. 
 
• El colesterol y la azúcar añadida mostraron una tendencia similar de ingesta tanto en 
obesos como en adolescentes con sobrepeso, escenario que resulta sorprendente 
desde el punto de vista en que la ingesta calórica si mostró diferencias. Ello permite 
concluir que los patrones de ingesta, respecto a estos nutrientes, de los adolescentes 
con sobrepeso no distan mucho de los obesos, es decir,  el problema probablemente 
radique en el tipo de alimento que esta población ingiere.    
 
• La obesidad fue el antecedente familiar de mayor relevancia entre los adolescentes y 
sobretodo por parte de la madre, situación que de continuar en el mismo rumbo 
pudiera tornarse como un círculo vicioso pues la adquisición de los hábitos 
alimentarios intrafamiliares y la influencia del medio que rodea al adolescente suelen 
consolidarse en la juventud y permanecer en la adultez pudiendo ser transmitida a 
sus futuros hijos. 
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• El sedentarismo entre los adolescentes evaluados fue más que evidente y con mayor 
prevalencia entre los obesos, siendo primordialmente las horas en clases, internet y 
televisión las que contribuyen significativamente e incrementan el riesgo 
‘cardiovascular’ en esta población por lo tanto si se optara por disminuir el número de 
horas destinadas a estas actividades y se les destinara a actividades que requieran 
mayor gasto energético y sean atractivas para este grupo de edad, se lograría reducir 
el ‘riesgo’ según este indicador. 
 
VII. RECOMENDACIONES 
• Es necesario implementar y avalar programas de investigación e intervención en 
conducta alimentaria en los centros educativos, con evidente carácter preventivo para 
enfermedades cardiovasculares desencadenadas por la obesidad, con énfasis en 
adolescentes que presenten alguno de los factores de riesgo cardiovascular. 
 
• Considerando la influencia del ambiente intrafamiliar en el desarrollo de la obesidad 
en los adolescentes evaluados, se deberían estructurar programas de intervención 
que involucren a las familias de los mismos y así a través de actividades recreativas 
promocionar la actividad física y la alimentación adecuada para la prevención de 
enfermedades como parte de un estilo de vida saludable. 
 
• En base a los hallazgos sobre la AF, se considera importante motivar a los 
adolescentes para en la realización de actividades de la vida diaria que contribuyan a 
mantenerlos ‘físicamente activos’ (subir escaleras, caminar, etc.) y hacer un llamado 
a los centros educativos para que incentiven la práctica de la AF entre sus alumnos, 
facilitando la utilización de las instalaciones deportivas escolares en horario 
extraescolar. 
 
• Futuros trabajos de investigación deberían considerar encuestas sobre determinados 
tipos de alimentos y de AF que contemplen ‘intensidad del ejercicio realizado’, con la 
finalidad de conocer los patrones alimentarios y de AF específicos de este grupo de 
riesgo, consolidando la base para intervenciones preventivo-promocionales. 
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ANEXO 1 
 
FORMATO DE EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA 
 
 
 
      Nombres: _____________________________________________ 
     
      Apellidos: _____________________________________________    
                                                        
     Año y sección: ____________             Edad (años): __________  
                 
      Género: _________                                   Peso (kg): ________    
                   
     Talla (cms): _________                          Cintura (cms): ________   
         
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 2 
 
FORMATO DE ANTECEDENTES DEL ADOLESCENTE 
 
  
Apellidos y  Nombres: 
 
Edad: 
 
Fecha de n
 
acimiento:            /          /   
Año y secci n: 
 
Género: 
 
Teléfono:  ó
 
Dirección:  
 
 
I. Antecedentes patológicos en la familia: 
1. Diabetes mellitus: (a) padres, (b) abuelos, (c) ninguno 
2. Dislipidemia: (a) padres, (b) abuelos, (c) ninguno           
3. Hipertensión: (a) padres, (b) abuelos, (c) ninguno  
4. Obesidad: (a) padres, (b) abuelos, (c) ninguno         
5. Enfermedad Coronaria precoz (< 45 años): (a) padres, (b) abuelos,  
                                                                            (c) ninguno 
6. Colesterol Total >=240 persistente en progenitores   (a) Si           ( b) No  
7. Dislipidemia Familiar en progenitores                         (a) Si           ( b) No     
  
 
II. Antecedentes Patológicos del adolescente: 
1. Diabetes Mellitus                                   (a) Si          ( b) No      (c) Nunca 
evaluado 
2. Tabaquismo                                           (a) Si          ( b) No 
3. Uso de esteroides anabólicos 
       (Corticoides)                                           (a) Si         ( b) No 
4. Uso de anticonceptivos orales                 (a) Si         ( b) No 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORMATO DE PERFIL LIPÍDICO 
 
 
Código Apellidos Nombres CT (mg/dl) 
C-LDL 
(mg/dl) 
C-HDL 
(mg/dl) TG (mg/dl): 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 4 
 
FORMATO DE FRECUENCIA DE  
CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 
 
Frecuencia de Consumo: N° de porciones consumidas  
 
N° Alimentos no 
co
1-3 
 
1-2 
sem 
3-4 
sem 
5-6 
sem 
1 
día 
2 
día 
3-4 
día 
5 o  
másnsume mes
1 Pollo Carne, pulpa (1 presa)                   
2 Res Carne, pulpa (1 presa)                   
3 Hígado de pollo (1 uni           dad)         
4 Hígado de res (1          filete)           
5 Embutidos (1 unidad)                   
6 Pescado (1 filete)                   C
ar
ne
s 
y 
P
es
ca
do
 
7 Sardina (1 porcion guiso)                   
  8 huevo de gallina (1 unidad)                   
9 leche evap a) orada (1 taz                   
10 queso fresco (1 tajada)                   
La
ct
eo
 
11 yogurt (1 vaso mediano)                   
12 Arroz (½ plato tendido)                   
13 Avena (1 taza mediana)                   
1 a) 4 Choclo (½ unidad median                   
C
er
ea
le
s 
1 o) 5 Quinua (½  plato tendid                   
  1  tendido) 6 Menestras (½ plato                   
17 Fideos (1 plato tendido)                   
18 Pan, biscocho (1 unidad)                   
19 Tortas, Pies (1 unidad)                   H
ar
in
as
 
20 Galletas (1 paquete)                   
21 Frituras                    
22 Margarina (1 pasada, 1 cdta)                   
23 Mayonesa (1 cucharada)                   
24 Palta (¼ unidad mediana)                   G
ra
sa
s 
25 Aceitunas  (1 unidad)                   
26 Azúcar, Caramelos (1cdta)                   
27 Mermelada (1cucharada)                   
A
zú
ca
r 
28 Gaseosa (1 vaso mediano)                   
29 Uvas (1 racimo)                   
30 Piña (1 tajada delgada)                   
31 Sandia (1 tajada mediana)                   
32 Naranja, Mandarina (1 unid)                   F
ru
ta
s 
33 Plátano (1 unidad mediana)                   
34 Manzana, Pera (1 unidad)                   
35 Papaya (1 trozo mediano)                   
36 Mango (1 unidad mediana)                   
37 Fresas (10 unidades)                   
38 Tuna (1 unidad mediana)                   
39 Arvejas frescas (1 porción)                   
40 Brócoli (1 porción ensalada)                   
41 Espinaca (1 porción ensalada)                   
42 Tomate (1 unidad mediana)                   
43 Vainitas (1 porción guiso)                   
Ve
rd
ur
as
 
44 Zanahoria (½ unidad)                   
45 Papa (1 unidad mediana)                   
46 Yuca (1 trozo mediano)                   
47 Olluco (½ plato tendido)                   
Tu
bé
rc
ul
os
 
) 48 Camote (1 unidad mediana                   
49 Chocolate (1 unidad)                   
50 Papitas, chizitos (1 bolsa)                   
51 Cerveza (1 vaso mediano)                   
52 Vino (½ vaso mediano)                   O
tro
s 
53 
Pisco, ron, otros (¼ vaso 
mediano)                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 5 
 
FORMATO DE ACTIVIDAD FÍSICA 
Actividades realizadas a la semana o diario, 
marcar N° de horas 
 
 
 
 
 
N° Actividad no  
h
1-3 4-6 
h/ s
1h 
día
2-3h 
día 
4-6h 
 día 
7-9h  
día 
10h 
a +ace h/ s
1 
Dormir, recostado,  
siesta                 
2 
Caminar en casa,  
fuera de casa, colegio                 
3 
De pie, parada, 
convesando                 Po
si
ci
ón
 
4 
Sentada, estudiar, 
internet,  
musica,            ver tv       
5 
Cocinar, limpiar, lavar 
ropa                 
6 Bañarse, lavarse, vestirse                 
7 
Jugar fulbito, voley, 
 básket, otros                  
8 Bailar                 
9 
Hacer gimnasia, trotar,  
ejercicios                 
M
ov
im
ie
nt
o 
10 
Trabajo manual,  
carpiteria, etc                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORMATO D  ARTERIAL 
 
 
 
Nº 
 
Apellidos
 
Nombres 
Presión 
sistólica 
(mmHg) 
Presión 
diastólica 
(mmHg) 
E PRESIÓN
 
 
Género
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
 
 
ANEXO 7 
 
 
 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
“Relación entre Factores de Riesgo Cardiovascular y la ingesta de Energía y 
Nutrientes en Adolescentes con Sobrepeso u Obesidad de la Institución 
Educativa Scipión E. Llona,  Miraflores” 
 
Investigadora: Cinthia Alvarez Cruzado
Propósito  
La Escuela de Nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos hace un 
trabajo de investigación. En este sentido la Bachiller en Nutrición, Cinthia Alvarez 
Cruzado se encuentra realizando un trabajo sobre factores de riesgo c  e
adolescentes con sobrepeso u obesidad con la finalidad de encontrar el posible riesgo 
en que se podrían encontrar los adolescentes del distrito de Miraflores de padecer 
enfermedades del corazón a corto, mediano o largo plazo. 
La obesidad es una co dición en la que existe  mucha grasa en el cuerpo y hay u
aumento de peso lo que ocasiona problemas de salud. Actualmente hay muchos 
adolescentes que tiene saber quie st
problema con la finalidad de identificar los hábitos alimentarios inadecuados u otro tipo 
de factores que podrían ocasionar enfermedades del corazón a largo plazo. 
 
Participación  
Este estudio pretende conocer si existe un riesgo de padecer enfermedade
cardiovasculares en sus hijos. Si usted permite que su hijo/a participe en el estudio, se 
 va a  realizar una evaluación nutricional completa que comprende la toma del peso, 
talla, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal con ayuda de 
instrumentos que no pondrán en riesg e su hijo.  Además se le realizará una 
punción venosa con la finalidad de extraer una muestra de sangre y conocer los 
valores actuales de colesterol total valores importantes como factores de 
 
ardiovascular n 
n n 
n exceso de peso y se necesita nes tienen e e 
 s 
le
o la salud d
entre otros 
riesgo cardiovascular. Posterior la extracción de sangre podría presentarse un moretón 
que no representa un mayor peligro para su hijo. 
Por último su hijo/a será evaluado por una médico para conocer su desarrollo sexual. 
El adolescente asistirá a la cita médica con su padre, madre o apoderado pues se 
evaluarán visualmente el  y de mamas en el caso 
de  
estará p
 
Riesgos del Estudio 
 para su hijo/a. Para su participación sólo es 
u autorización para realizar la evaluación nutricional  del adolescente. 
ición. Al concluir el estudio  
ediciones 
ntropométricas se  realizarán con la autorización del colegio, durante los periodos de 
umpir actividades como por ejemplo exámenes. También se tendrá la 
l confidencialidad. Con esto ninguna 
 
desarrollo de los genitales en ambos
las mujeres. El padre/ madre ó apoderado deberá asistir a la cita  con su hijo/a y
resente desde el inicio hasta culminar con la evaluación médica. 
Este estudio no representa ningún riesgo
necesaria s
Además de evaluación médica y análisis de sangre.  
 
Beneficios del Estudio 
Es importante señalar que con la participación de su hijo/hija, ustedes contribuyen a  
mejorar los conocimientos en el campo, de la salud y nutr
como agradecimiento a los padres y a los adolescentes se dará una capacitación 
acerca de buenos  hábitos alimentarios en donde se resolverán sus inquietudes. 
 
Costo de la Participación 
La participación en el estudio no tiene ningún costo para usted. Las m
a
clases, sin interr
colaboración de los profesores (as) y auxiliares de la I.E Scipión E. Llona para 
organizar a los alumnos.  
 
Confidencialidad 
Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial,  solamente 
los miembros del equipo de trabajo conocerán los resultados y la información. 
Se le asignará un número (código) a cada uno de los participantes, y este número se  
usará para el análisis, presentación de resultados, publicaciones etc.; de manera que 
el nombre del adolescente permanecerá en tota
persona  ajena a la investigación podrá conocer los nombres de los participantes. 
Requisitos de Participación 
Los posibles candidatos/candidatas deberán ser adolescentes (varones y mujeres) 
de12 a  14 años  de edad matriculados en la I.E Scipión E. Llona. 
Al aceptar la participación deberá firmar este documento llamado consentimiento,  con 
lo cual autoriza y acepta la participación en el estudio voluntariamente. Sin embargo,  
ticipar el estudio por cualquier razón, puede retirarse con toda 
onde conseguir información 
municarse con Bachiller en 
eclaración Voluntaria  
Yo he sido informado(a) del  objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y 
nformación obtenida. Entiendo que la participación en el 
or lo anterior acepto voluntariamente que mi hijo (a)  participe en la investigación de: 
tores de riesgo cardiovascular y la ingesta de energía y nutrientes 
___/ 
irección ____________________________________________________________ 
 
 
si usted no desea par
libertad sin que esto represente algún gasto, pago o consecuencia negativa por 
hacerlo. 
 
D
Para cualquier consulta, queja o comentario favor co
Nutrición Cinthia Alvarez Cruzado al teléfono 92043020, a cualquier hora del día 
donde con mucho gusto serán atendidos. 
 
D
la confidencialidad de la  i
estudio es gratuita. He sido  informado(a) de la forma de cómo se realizará el estudio y 
de cómo se tomarán las  mediciones. Estoy enterado(a) también que puede de 
participar o no continuar en el  estudio en el momento en el que lo considere 
necesario, o por alguna razón específica. 
 
P
“Relación entre fac
en los adolescentes con sobrepeso u obesidad de la Institución Educativa Scipión E. 
Llona,  Miraflores”. 
 
 
Nombre del adolescente:___________________________________________ 
Firma_____________________________________ Fecha:_____/______/__
D
 
 
ANEXO 8 
 
 TABLAS DE INGESTA DE ENERGÍA (kcal) Y NUTRIENTES (g) 
 
A continuación se muestran algunas tablas del análisis de ingesta de energía y 
utrientes, según las recomendaciones nutricionales, de los adolescentes con 
cipión E. Llona. Miraflores. Julio 2005- Marzo 2006. 
 
so (n=51) Obesidad (n=34) 
n
sobrepeso u obesidad de la I.E. S
Tabla 1: Ingesta de energía y nutrientes de adolescentes de la I.E. Scipión E. 
Llona. Miraflores, según sobrepeso u obesidad. Julio 2005 - Marzo 2006 
Energía  y Sobrepe
Nutrientes  Mediana Media DE Mediana Media DE 
Energía* 75,6 81,5 19,13 94,9 98,5 21,83 
178,9 190,6 68,65 225,7 227,9 66,66 Proteínas* 
Carbohidratos* 256,3 273,3 63,79 259,4 272,4 63,80 
Fibra* 24,1 28,8 13,43 27,3 29,1 11,17 
Grasas** 17,7 20,3 10,62 19,2 24,2 12,61 
Grasas Saturadas** 6,6 7,3 3,68 7,6 9,4 5,49 
Grasas Poliinsaturadas** 4,8 5,8 3,40 4 5,1 3,56 
Azúcar añadida** 3,1 3,2 3,01 5,4 5,4 3,03 
Colesterol+ 215,6 220,7 73,87 226,5 290,5 215,90 
    DE: Desviación estándar 
    * Porcentaje de adecuación 
    ** Porcentaje del valor calórico Total 
egún sobrepeso u obesidad. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 
006. 
       + En miligramos  
 
Tabla 2: Medianas de ingesta de energía y nutrientes de adolescentes de la I.E. 
Scipión E. Llona s
2
Energía  y Recomendación Sobrepeso Obesidad p 
Nutrientes    n=51 n=34 
Energía* 90 -110 75,6 94,9 < 0
  
,05 
Proteínas* 90 -110 178,9 225,7 < 0,05 
Carbohidratos* 90 -110 256,3 259,4 NS 
Fibra* 90 - 110 24,1 27,3 NS 
Grasas** 25 - 35 17,7 19,2 NS 
Grasas Saturadas** < 7 6,6 7,6 NS 
Grasas Poliinsaturadas** 6 – 10  4 4,8 NS 
Azúcar añadida** < 10 3,2 5,4 < 0,05 
Colesterol+ < 300 220,7 226,5 NS 
* Porcentaje de adecuación 
** Porcentaje del valor calórico total 
 + En miligramos  
 
 Energía  y Recomendación No Riesgo Riesgo p 
Tabla 3: Medianas de ingesta de energía y nutrientes en adolescentes de la I.E. 
Scipión E. Llona. Miraflores, según RCV por circunferencia de cintura. Julio 2005 
- Marzo 2006. 
Nutrientes    n=68 n=17   
Energía* 90 - 110 76,5 117,9 < 0,05 
Proteínas* 90 - 110 180,9 258,6 < 0,05 
tos* 252,9 5 
- 23 5 NS
** 5 - 3 8,1 22 < 0
G das** < 9,  0
Grasas Poliinsaturadas** 6 - 2,  0
Azúcar añadida** < 1 4, N
ol+ < 30 4,7 345 < 0
Carbohidra 90 - 110 334,3 < 0,0
Fibra* 90  110 ,2 2 ,9  
Grasas         2 5 1 ,5 ,05 
rasas Satura 7 6,6 6 < ,05 
10 4,8 9 < ,05 
0 4,1 9 S 
Colester 0 20  ,9 ,05 
 * Porcentaje de adecuación 
      alóri tal 
                    
sta de energía y nutrientes de adolescentes de la I. E. 
ivel de colesterol total. Miraflores. Julio 2005 - 
Energía  y Recomendación No Riesgo Riesgo p 
       ** Porcentaje del valor c co to
+ E  n miligramos 
 
Tabla 4: Medianas de inge
Scipión E. Llona, según RCV por n
Marzo 2006 
Nutrientes   n=33 n=5  
Energía* 90 -110 76,5 117,9 < 0,05 
Proteínas* 
Carbohidratos* 90 -110 252,9 334,3 < 0,05 
N
< 0,05 
Gra as** < 0,05 
Grasas Poliinsaturadas** <
* 
< 
90 -110 180,9 258,6 < 0,05 
Fibra* 90 - 110 
25 - 35 
25,9 23,2 S 
Grasas** 
sas Saturad
18,1 
6,6 
22,5 
9,6 < 7 
6 - 10 4,8 2,9  0,05 
Az a*
C ol
úcar añadid < 10 4 4,4 NS 
olester + < 300 207,4 254,7 0,05 
*  de adecuació
      lor calórico l 
  
 
 
Porcentaje n 
     ** Porcentaje del va  tota
               + En miligramos  
 
 
 
 
 
Tabla 5: Medianas de Ingesta de energía y macronutrientes de adolescentes con 
sobrepeso u obesidad según RCV por nivel de colesterol LDL de la I. E. Scipión 
E. Llona. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006 
E Re Rnergía  y comendación No Riesgo iesgo p 
N  n=2 n=13 
En 90 76, 9
utrientes  5  
ergía*  - 110 9 4,2 NS 
P 90 200 23
C 90 241 30
Fi 90 23, 36
G 17, 22
G < 7 6,4 8,
G 6 – 4,6 4,
A < 1 4 4,
C < 3 311 39
roteínas*  - 110 ,2 5,1 NS 
arbohidratos*  - 110 ,3 4,7 < 0,05 
bra*  - 110 2 ,4 < 0,05 
rasas** 25 - 35 7 ,5 NS 
rasas Saturadas**  9 < 0,05 
rasas Poliinsaturadas**  10  7 NS 
zúcar añadida** 
+
0 3 NS 
olesterol 00 ,9 0,1 < 0,05 
  
ergía  y Recomendación No Riesgo Riesgo p 
* Porcentaje de adecuación 
           ** Porcentaje del valor calórico total 
                 + En miligramos  
 
Tabla 6: Ingesta de energía y nutrientes de los adolescentes de la I. E. Scipión E. 
Llona según RCV por nivel de triglicéridos. Miraflores. Julio 2005 - Marzo 2006 
En
Nutrientes  
NS
 
90 - 110 
n=29 n=9  
Energía* 86 91  
Proteínas* 0 ,9 
C s* 0 9 <
0  <
  <
Gra das**  <
Grasas Poliinsaturadas**   <
 6 
 ,7 273,6 <
90 - 11
90 - 11
200
230
208 
325,2 
NS 
 0,05 arbohidrato
Fibra* 
,
22,690 - 11 36,7  0,05 
Grasas** 25 - 35 16,6 27,8  0,05 
sas Satura < 7 
6 - 10
6,1
4,2
11,4 
6,7 
 0,05 
 0,05 
Azúcar añadida** < 10
0
3, 3,6 NS 
Colesterol+ < 30 194  0,05 
         cuación 
           *  Total 
 * Porcentaje de ade
* Porcentaje del valor calórico
           + En miligramos  
